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00 ار اله د 

الخ احكهانا يد والشتول سرف بتي م أصابقة 

عي د 6 2 وَأَّقَوَا ف عَظِلِءُ 539 

م ألنَاسٌ إِنَّ لئاس كد جَمَعُوا لك فَأحْمَوْهُم 
00 


َرَادَهُمْ إيعث 0 ل ا لَه ويم الوحكيل 


سي حل خسن لوي حم ا صاخلل عر أ ب د دا امم قير 
فانقلبوا بنعمك من أنه وَقَضْلٍ ل بمسسهم سوه 


00 ”7 ا 2 تي اه 
وَأتَبَعوا رِضُواتٌ أ لله و لَه ذو فَضْلٍ عَظِيمٍ في 2 


لكتاب استرزاتيجيات 


إهداع 


أقساءل عفئلكق يا أي م 
يا أم كل صصم_ف +١‏ . 


من يحمى وجودي..؟ من يستعيد خلودي..؟ 
ذابت أساطيري ا شاخت أزاهيري إ 

وجاءع التاريخ يشال أين أسودي؟ 

هل ضلو ا..؟ هل تخلوا..؟ 

هل تناسوا عهودي..؟ 


أنا النيل... 

أنا الأهرامات... 

أنا التاريخ 

أنا الحضبار 5... 

أن صاحبة المجد التئيد 


فتحي الزيات 


بسم الله الرحمن الرحيع 
صعمويات التعلم 
الاستراتيجيات التدريسية والمداخل العلاجية 
مقدمة 
شهد مجال صعوبات التعلم تناميا وتطور! بالغين خلال العقدين الأخيرين 
من القرن العشرين: وبدا يواصل تطوره النوعي خاثل العقد الحالي؛ ومع 
تنامي المجال وحيوية إيقاعاته التي شملت قضسايا التعريف والتحديد 
والتشخيص والعلاج؛ اتجه إلى التركيز على البعدين الوقائي و العلاجي للأثار 
النمائية والأكاذيمية والاجتماعية والاتفعالية لصعوبات التعلم قي أطرها 
المختلفة: الطبية و السلوكية و النفس عصببية والمعرفية والتكاملية. 
وحيث تشير العديد من التوجهات البحثية المتنامية إلى تقرير أن 
صعوبات التعلم هي قصور في الاستراتيجيات المعرفية عامة» واستراتيجيات 
التعلم خاصة؛ وليست قصورا في القدرات العفلية المعرقية؛ بحكم التعريف؛ 
فإن تناول هذه الاستراتيجيات بالتحليل و التفعيل إلى جانب آلياتها العملية عبر 
مختلف النماذج التشخيصية لهاء يصبح ضرورة أكاديمية نظرية وعملية. 
ومع التسليم بان صعوبات التعلم ليست قصور في القدرات العقلية 
المعر فية» تصبح الاستر اتيجيات المعرفية أكثر استقطابا للاهتمام تشخيمصبا 
وعلاجا من خلال التدريس الوقائي والعلاجي. 


وتتمايز الاستراتيجيات المعرفية في التدريس الوقائي والعلاجي لذوي 
صهوبات التعلم بين استر اتيجيات التعليم: و استر اتيجيات التعلم: وكلاهما يقوم 
على فهم عميق لأليات عمل للنشاط العقلي المعرفي؛ من حيت مدخلاتة:؛ 
وعملياتف تواتجهف وفي ضنوء العلاقة العضوية الوظيفية بين استر اتيجيات 
التعليم؛ واستزاتيجيات التعلم؛: نرى أن الأولى تقود الثانية وتفعلهاء يسيب 
انخفاض, صعويبات اشئقاق استراتيجيات التعلم التي يستخدمها ذوو صعوبات 
التعلمء وضعف كفاءتهاء نتيجة لضحالة الأبنية المعرفية لديهمء والني تمثل 
المصادر الرئيسية لاشتقاق هذه الاستراتيجيات» وكفاءة توظيفهاء 

ولذا فقذ جاء تركيزنا في هذا الكتاب الذي بين يدينا في جزئه الأول 
على الاستراتيجيات التدريسية أو استراتيجيات تعليم ذوي صعوبات التعلم 
في بعدها الوقائي؛ مع تفعيل الاستراتيجيات المعرفية لتعلميم. 





و نكسنة ‏ يم يسيس 0 


وتستهدفا هده الاستراتيجيات التدريسية الوقائية» منغ تفاقم الصعوبات 
النوعية لدى ذوي صعوبات التعلم؛ إن لم تعالج: كما تستهدف مساعدة ذوي 
صعوبات التعلم في التوظيف العقلي المعرفي للمهارات التي يملكها كل منهم 
في معالجة الموقف أو المهمة موضوع المعالجة» واستخدامهم لها باكثر 
الأساليب فعاليةء تحفيقا للأهداف المرغوبة. 

أما البعد العلاجي لصعوبات التعلم» فقد تناولناه في الجزء الثاني من هذا 
الكتاب. من خلال خمسة مداخل علاجية نتباين في توجهاتها النظرية» وآلياتها 
التطييقية: تشخيصا وعلتجا؛ ونثائجها المنظورة. 

ومن المسلم به أن التوجهات التي تقوم عليها المداخل العلاجية 
لصعوبات التعلم تختلف عن تلك التي تقوم عليها الاستراتيجيات التدريسية: 
4 عقيو ا واد فبينما تنطلق الاستراتيجيات التدريسية من 

تبني المنظور الوقائي: تنطلق المداخل العلاجية في فلسقتها ومنهجها وألياتها 
من تبئي المنظور العلاجيء وبيئما يستهدف المنظور الوقائي متع تفاقم 
صعوبات الثعلم في إطارها البيني؛ فإن المنظور العلاجي يستخدم الأليات 
العاتجية المينية على نماذج تشخيصصية ذات مصداقية: ومن ثم نرى أن كلا 
المنظورين يتكاماان فلسفة ومنهجا وآليات. 

ويقصد بالمداخل العلاجية تلك التكنيكات الطبية؛ و السلوكية؛ والتنشسية 
العصبية» و المعرفية» والتكاملية؛: التي تقوم على استخدام الأسس والنظريات 
والآليات التطبيقية التشخيصية العلاجية لصعوبات التغلم النمائية» والأكاديمية: 
وصعوبات السلوك الاجتماعي والانفعالي. 

وقد جاء الكتاب الذي بين أيدينا استجابة لعند من المسلمات التي أقمنا 
عليها تناولنا له على النحو التالي: 

أ- من حيث البعد الوقائي: 

.١‏ أن المدرس (المعلم) هو أكثر الأشخاص وعيا بالمظاهر أو 
الخصائص السلوكية المرتبطة بصعوبات التعلم النوعية من حيثت التقرار 
والأمد و الدرجةه و المصدر . 

". أن المعلم هو أكثر الفئات المهنية قدرة على تقديم الاصستراتيجيات 
التدريسية الأكثر فعالية» ورصد التقدم الذي يتم إبحصرازه من خلال هذه 
الأستر اتيجيات» ونقويم كفاعتها.ء 


ا 





مقدمة كه 





؟, أن الطبيعة غير المتحانسة لنوي صعوبات التعلم تذعم اتجأة التدخل 
الغلاي القائم. على تمادج للشخيسن- الفردي: من خلال اب فكدام وقييل 
الأستراتيجيات: النعزفية في: التدزيس الوقائي والعلآجي لذوي الصعوياتث: 

ب- من حيث البعد العلاجى: 

-١‏ أن المداخل العلاجية تتباين في مدخلاتها وعملياتها ونواتجها يتباين 
العديد من المسحددات التي تؤدن على كفاءة أو فاعلية هده المداخل : ومن هذه 
المحددات: ما يتعلق بالفرد موضوح العلاجء ومنها ما يتعلق ينمط الصعوية»؛ 
من حيث المساحة والحدة والنوع: ومنها ما يتعلق بالمحددات البيئية. 

؟- أنه لا يوجد مداخاة عللاجيا واحدا يمكن تبئيه لعللاج مختلف أنماط 
الصعوبة: وحدتهاء وخمر الطفل عند العلاج. 

*- أن هذه المداخل تعكس رؤى العديد من أصحاب التوجهات النظرية 
و البحنية التي تقدم منظور] شاملا للمجال قي حاضره ومستقبله؛ على مستوى 
التربية العامة:؛ و الثربية الخاصة: الأياع و المربين و حلماع النفس و الممار منين؛ 
في ضوء المنظور الطبيء: و المنظور السلوكي» والمنظور النفسي العصبي» 
والمنظور المعرفيء وأخيرا المنظور التكاملي. 

وفي هذا الإطار جاءت محاولتنا هذه مغ كل الأمل في أن تقدم هنا آليات 
أكثر تكاملا لتغطية ما يعتري المكتبة العربية من نقص فبي هذا المجال 
النورهي؛ دعما لطلاينا وزسلاثثا المعلمين العاملين في هد[ المسجال هن تأحجية:؛ 
وأينائنا ذوي صعوبات التعلم وآسرهم من ناحية أخرى. 

وقد آثرئا أن نتناول هنا الأسس والمبادئ العامة والنوعية التي تقوم 
التعلم :ؤكذ! آليات توظيف للمداخل العلاجية المختلفة لهده المبادئ العلاجية: 

ولم نشا أن نتناول التكنيكات التفصيلية القرعية التي يمكن استخدامها مم 
متقاف أنننند االسعوريفت: ا حييكة زلينا أن نتراف هدء للتكديكات لاغتلظ التربوية 
الفردية العلاجية التي يعدها الممارسون: والثي تتفق مع طبيعة كل حالة؛ من 





سعقلئسة 





ويكتسب هذا الكتاب أهميته من عدة نتواحي أشمها: 

#جدة وحداثة الامبتراتيجيات التدريسية المعرفية التي يعالجهاء من ناحية. 
و المداخل العلاجية القائمة على النماذج التشخيصية من ناحية أخرىء في ظل 
الندرة الشديدة للكتابات العربية فيها. 


#دقة وسلاسة العرض التحليلي لهذه الاسثراتيجيات والمداخل؛ مع استعر اضر 
وجهات النظر المتيايئة حولهاء مدعمة بالدراسات و:البحوث؛ ومذيلة بخطوات 
وآليات إجرائية لكل منها. 

عطراحنا العذيد من المفاهي .والمسطلهات للعلمية النفيقة اللمتعلقة بيساكه 
الاستراتيجيات والثي قد لا تكون مستقرة تماما في ذهن القارئ العربي. 
#اختبارنا بحثيا وميدانيا لعدد من الآليات التدريسية والعلاجية في الواقع 
العربي: مع حداثة المصادر والمراجع التي اعتمدنا عليها. 

ويشتمل هذا الكتاب على جزاين في خمسة عشر فصلا؛ على النحو التالي: 
الجزء الأول: الاستراتيجيات التدريسة في عشرة فصولء على النحو التالي: 
الفصل الأول: ويتئاول الاستراتيجيات المعرفية في تعليم وتعلم ذوي 
نعو بات التعلم . 

الفصل الثاني. ويتتاول: استراتيجيات التدريس العللاجي لذوي صعوبات 
الاثتباه مع فرط الحركة والنشاط . 

الفصل الثالث: ويتناول الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي 
صبعويات. الؤأدر الك. 

الفصل الرابع: الفصل الرايع: ويتناول الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العاتجي لدذوى صسعوبات الذاكرة. 

الفصل الخامس؛ ويتناول الضعوبات الحادة في القراءة ( الديسلكسيا) بين 
الأسباب و الأعراض,. 

الفصل السادس: ويتئاول تشخيص وتقويم عسر القراءة بين النماذج المحكية؛ 
و المحددات النمائية. 

الفصل السابع: ويتناول الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي 
عسر أو صعوبات القراءة: التعرف على الكلمة» والفهم القرائي. 

الفصل الثامن: ويتناول الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلآاجيي 
لصعوبات الكتابة: الكتابة اليدوية والتهجي والتعبير الكتابي. 

لصعوبات + تعلم تعنم الرياضيات: إجرام العمليات لسائيةة وفهم لغة الرياضيات. 





00 000005 اي 


الجزء الثاني: المداخل العلاجية لصعوبات التعلم 
الفصل العاشر : ويتئاول المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم 
الفصل الحادي عشر: ويتناول المدخل السلوكي لعلاج صعويات التعلم: 
الأسس التظلرية. 
الفصل الثاني عشر: ويتثاول آلياته المدخل السلوكي في التدخل العلاجي 
لذوي صعوبات التعلم . 
الفصل الثائث عشر: ويثتاول المدخل النقفسي العضبي لتفسير وتشخيصضص 
وعلاج صعوبات التعلم ؛ 
الفصل الرابع عشر: ويتناول المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم. 
الفصل الخامس عشر : ويتناول المخخل التكاملي هن خااتل صدفق كقاءة 
التدخلات العلاحية التجريبية العالمية لمختلف انماط صعوبات التعلم. 
وقد جمعنا في كل فصل بين الأسس النظرية والدراسات والبحوث 
المدعمة لمحددات البعدين الوقائي والعلاجي و آلياتهما الإجرائية. 
ومن المسلم به أن الكمال لله وحذه عز وجل» ومع أننا نسعى إليهء لكننا 
لا نحققه: ما هو أفضل؛ وكم أحمد الله تبارك وتعالى على ما حباني به من 
فضلء و للهمني من رشد؛ كي أقذم هذا الكتاب: داعيا انلك هز وجل أن يعلمنا 
ما يتفعناء وأن ينفعنا بما علمناء وأن يكون هذا العمل خالصا لوجهه. 
ومن المهم هنا أن نرد الفضل لذويهء زملائي : وطلابي:ء وقرائي 
الأعزاء على امتداد الوطن العربي الذين كان تقديرهم لإنتاجي العلمي حافزاً 
قويا وذافعا متعاظما لدى لإنتاجة. 
كما اشكر الفاضلة زوجتيء وأينائي الأعزاء: الدكتورة إيناس (لغة 
انجليزية) والدكتور أحمد (طب))» والدكتور محمد (163111118-©): ثمار 
مير تي + ومثار فخري على دعميم: وتقديري لجميع طلابي» النين دهموني 
معرفيا بتبئي قضاياي الفكرية في أطروحاتهم للماجستير والدكتوراة في مجال 
حلم النفس المعر في وصعوبات التَعلم, 
المنامة في الخميس: ؟ من صفر ١5155‏ هل ١5‏ قير لير للاء دأمء 
أ. د فتحي مصطفى الزيات 
أستاذ علم النفس المعرفي وصعوبات التعلم 
مدير برنامج صعوبات التعلحم 
جامعة الخليج العربي- مملكة البحرين 












ب 
الانتباه سع فرط الحركة. والنشاط . 












الذالك الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي | 857 1 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوى | 2؟١.. ١‏ 





صعؤزيات الذاكرة: 

الصعويادت الكانة ؟ في القراءعة ) الديسلكسيا] نفل 

الأسياب و الاعر اضص. | 

السادس تشخيص و نقويم عسر و صيعوبات القراءة بين ل ال 
النماذج المحكية: و للمحددات النمائية. ١‏ 


السايع الاستر لتيحيات المعرفية في الْتَدَر يس العالاجي لنوي | ام 5 
عسر أو صعوبات القراءة: 


الام الاستر اتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي ا 
اسه لصعوبات الكتاية 
التاسع الاستر اتيجيات المعرفية في للتدريس العلاجي رن 







سيكت د 2 


8 "امو بي أ اق 
تر | 
ا 1 


عمو وهم ف رميز ٌ 


الفهرس التفصيلي 
الفصل الأول: 
الاستراتيجيات المعرفية لتعليم وتعلم ذوي. صعوبات التعلم 
مقدمة  (‏ ) مفهوم الاستراتيجية المعرفية ( *؟ ) نماذج الاستراتيجيات 
المعرفية ( 55 ) النموذج الأول ( 54 ) النموذج الثاني( 54 ) الآمستراتيجيات 
المعرفية واستراتيجيات» التعلم[ 75 ) العوامل التي تؤثر على كفاءة وفاعلية 
الاستراتيجيات المعرقية( 55 ) أنواخ الاستراتيجيات المعرقية( 8" ) أولا: 
الاسترائيجيات المعرفية المتعلقة بالانتباه ( 7 ) ثانيا: الاستراتيجيات المعرفية 
المتعلقة بالترميز لذى ذوي صكفوبات التعلم (.8" ) - الترميز أو التشفير 
البصرى(753 ) الترميز أو التشفير السمعى(55 ) الترميز أو التشفير المنطوق 
أو الملفوظد ( 534 ) - الترميز أو التشفيز السيمانتى( 3؟) الترميز أو التشفير 
الحركى( 5" ) الترميز أو التشفير اللفظى( 5" ) | -استراتيجية التركيز( 9" ) 
نبا -استر اتيجية المسعلء٠‏ 8 ) ثالثا : الاستر لتيجيات المعرفية للأسحر_جاع لدى 
دوي صعوبات التعلم( -١ ) 4 ٠(ءاعدتسالا -| ) +٠‏ استدعاء مباشرزء: ) 
؟ - استدعاء غير مباشر( )5٠‏ الاستدعاء الحر( 5 ) الاستدعاء المتسلس ل[ 1:١‏ ) 
الأستدهاء التقابعي( 5 ا الأسمدد عام بالتلميح( ا |]) دبج التعزفم( :١‏ ) 
الاستزراتيجيات المعرفية لتفعيل التعلم لدى ذوي صعوبات التعلم( ؟: ) أولةا: 
استراتيجية التسميع( 45 ) ثائيا : استراتيجية التنظليء( ”7 ) -١‏ للتنظليم الذاتي 
للمعلومات( 44 ) ب - تتظيم. العرض(: ) ثالثا: استر اتيجية التفاصيل أو 
الإتقان( 4؛ ) استراتيجية. تصور الأماكن( 48 ) استراتيجية تراكيب الحروف 
الأولى للكلمات أو المفاهيم( 45 ) ج- استراتيجية الكلمة المحورية(43 ) 
استراتيجية تحليل الوسائل والغايات( 44 ) استراتيجية العمل بين الأام 
والخلف(٠ة‏ )!- استراتيجية العمل لاثماء( 5١‏ )اب - استراتيجية العمل 
للخلف( 2١‏ ) آليات تفعيل الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي 
صعوبات التعلم( 57 ) ربط المعرفة الجديدة بالخبرات و المعرقة السابقة(؟2 ) 
إعمال المعنى( 55 ) مبادئ استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي صعويات 
التغلم(57 ) أولا: المبادىء العامة للتدريس العلاجي( 24 ) ثانيآ: مبادىء التدريس 
العلاجي لذوي صعوبات القراءة( 25 ) ثالثا : مبادى» التدريس العلئجي المعملي 
لذوي صعوبات التعلم(.ت ) رابعا: التدريس العلاجي لتحقيق التفاعل الاجتماعي 
(59 ) خامسا : ميادىء التقويم العلآاجي لذوي صكويات التعلم( 55 ) 
الخااضصة[51 ) 
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الفصل الثاني: 
استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي صعوبات الانتباه مغ فرط النشاط 
مقدمة( 55 ) تعريف اضطر ابات الائتباه مع فرظ النشاط( ٠١‏ |إحجم مشكلة 
أضطرابات أو صعويات الاثثياء مغ قرط التشه اط( "١‏ ) العوامل السببية 
(الإتيولوجية) ( ”” ) أولا: العوامل الوراثية( ؟ ) ثانيآ: العوامل العصبية( *7 ) 
ثالتا: اضطر ابات النظام الحاسي ( * ) تشخيصن اخنطر ايات أو صعويات الأتتياء 
مع فرط النشاط( 4 ) الأنماط القرعية لاضطرابات أو صعويات الانتباه مم فرط 
النشاط( 4 )١-اضطر‏ ابه الانتباه /فخرط النتشاط من النسط المشترك(4ة ) 
"-اضطر أب الاثتباه/ النشاط الزائد؛: من نسط مسيطرة قصور الانتباءز 85 ) 
" -لضبطر اب الانتياءم فرط النشاط؛ نمط سيطرة قرط النشاط الاندفاعية( 5؟ ) 
المحكات التشخيصية لاضطر اب الاتتباء/, وفرط النشاط (النشاط الزائذ) ( 72 ) 
-١‏ قصور الانتباهدز 02 ) ؟- النشاط الزائد (فرط النشاط) 85 ) 
؟- الاننفاعية[؟ ) محكات الحكم الْتَشحِْ [(5؟ ) محك الخليل التشة 
الإأحصائي-الطبعة الر ايعة( 0 ] المحكات المر جعية الاضطر ابات الانتياء مع 
فرط النشاط (7152 ) زملة أعراض النشاط الزائد( 8٠١‏ )الصفحة السلوكية (البروفيل 
السلوكي) للطفل .زائد التشاط(١41‏ ):ا- في المنزل( 87 ) ب- في المدرسة( *34) 
ج- في العلاقات مع الأطفال الآخرين ( 67 )استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط( 45 ) أولاً: للبيثة التعليمية( *, ) ثائيا: التدريس 
العلاجي. ( 4 إثالثا : إعطاء الواجيات( 65 ) رابعا : تعديل السلوك وتعظيم 
تير الذات( 45 ) خامسا :تقديم التعزيرزات أو عيارات اللتشجيع زدث ) 
صادساً : توصيات تربوية عامة ( 455 ) الخلاصنة ( كك ) 
الفصل الثالث: 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي صعوبات الإدراك 


مقدمة( 47 ) أنماط الصعوبات الإدراكية( 14 ) صعويات الإدراك السمعي( 15 ) 
صعوبات: الوعي الصوتي( ٠٠١‏ ) صعوبات التمييز السمعي( ٠١١‏ ) صعوبات 
الذاكرة السمعية( ١١"‏ ) صعوبات التعاقب أو التسلسل السمعي( ؟١٠‏ ) صعويات 
المزج أو التوليف السمعي( ٠١”‏ ) صعوبات الإدراك البصري( ؟١٠)‏ 
أ- صنعوبات التمييز البصري( ٠١4‏ ) ب-صعوبات تمييز الشكل والأرضية 
٠١ 4(‏ ) ج - صعويات الإغلاق البصري( ٠١5‏ ) د- صعوباث إدر لك العلاقات 


ظبي ل للللملطي يدس ته مقدمة ‏ حه 


المكانية(ة ٠١‏ ) ه- صعوبات التعغرف على الأشياء والحروف( ٠١6‏ ) 
و- صعوبات التمييز بين الأشكال أو الرموز ومعكوسها( 5٠١5‏ ) ز- صعوبات 
ادراك الكل من خاتل الجزهز ١٠١‏ ]| ثالثا: صعوبات الإدرالك الحركي[ خرء ١‏ أ 
|- صعغوبات أنشطة التوافق الإدراكي البصري الحركي( ٠١8‏ )اب - صبعويات 
أنشطة التوافق الإدراكي السمعي الحركي( ٠١5‏ ) ج- صعوبات أنشطة التوافق 
الأدر اكي السمعي البصري الحركي( ٠١5‏ ) د- صعوبات ممارسة أنشطة التو افق 
بين مختلف النظم الإدراكية( ٠١١‏ ) التدخل العلاجي لاضطرا بات أو صعويات 
البادر الك( 65)أولا: المنظور الوقائي( ١١١‏ ) أحربط المادة العلمية بالواقع 
١١1(‏ ) بح-اسئثارة دافم الفضول وحب الاستطلاع لدى المتعلم( ١١7‏ ) 
-تنظيم موقف التعلم بحيث يمكن الطالب من اكتشاف وإدراك العلاقات ( ١١17‏ ) 
د-عرض المادة العلمية في شكل بنية معرفية جيدة التكامل وللتنظيم( ١١7‏ ) 
ه-الاتتقال من المالوف إلى غير المالوف ومراعاة لخصائص البناء المعرفي 
المتعلم( ١١7‏ ) ثانيا: الننلور العلآجئ )١١5(‏ أولا: أتشطة تدهيم الثهو 
الأمراقي( -١)١١*‏ آنشطة تدعيم الإتزلك السضعي( -١ )١١*‏ الوعي 
الفونولوجى أو الوعي الصوتي( 4 5 الانتياه السمعي( 1١١5‏ ) ”- التمييز 
السمعي( 1١5‏ ) 4- لنشطة الذاكرة السمعية( ١١5‏ ) ب- أنشطة تدعيم الآدر اك 
البصري( ١ ) ١١5‏ - أنشطة تدعيم التمييز البصري( 1١١1‏ )7-انشطة تدعيم 
الذاكرة البصرية( ١١1‏ ) #*- أنشطة تدعيم تكامل النظم الإدراكية( )1١١8‏ 
ثانيا: أنشطة تدعيم النمو الإدراكي الحركي( -١) 1١١4‏ انشطة المشي( ١5‏ ) 
ب- أتشطة الركل أو الرمي والمسك( ١٠١‏ ) ج- الأنشطة الإدراكية الحركية 
الدقيقة ( ١٠١١‏ ) الخلاصة ( 7؟5١)‏ 
الفصل الرابع 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوى صعوبات الذاكرة 

مقدمة( ١53‏ ) المسجل الحاسى ( ١٠١‏ ) طبيعة المكون ( ١٠١‏ ) خصائص 
المكون ودوره فى تجهيز المعلومات لدى ذوى صعوبات التعلم ( ١٠٠١‏ ) الذاكرة 
قصيرة المدى ( ١1١١‏ ) طبيعة المكون ( 17١‏ ) خصائص الذاكرة قصيرة المسدى 
ودورها في تجهيز المعلومات لتدى توى ضصعويات: التطم: ١١5[(‏ ) الذاكرة العاملة 
١١4 (‏ )طبيعة المكون( ١١4‏ ) خصائصن اللذالكرة العاملة لدى ذوى صعويات 
التعلم )١*4(‏ الذاكرة طويلة المدى ( ١75‏ ) طبيعة المكون( ١١5‏ ) خصائص 
الذاكرة طويلة الندى لدى ذوئ صعوبات التعلم( ١9‏ ) الوظيفة التنفينية )١4١(‏ 
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المظاهر الاساسية لصعويات الذاكرة وتشخيصه ١4١(‏ ) التدخل العلاجى 
لضصعوبات عمليات الذاكرة ( ١4١‏ ) أسس التدخل العالجي لاضصطرابات او 
صعوبات الذاكرة ( ١45‏ ) المبادئ العامة لاستراتيجيات الذاكرة وآليات تفعيلها' 
)١55 (‏ المبدا الأول( ١47‏ ) المبدا الثاني( ١44‏ ) المبدأ الثالث( ١84‏ ) المبداأ 
الرابع( ١55‏ ) الميدأ الخامس( ١56‏ ) للمبدأ السادس( ١45‏ ) للمبدأ السابع( )١‏ 
المبدآ الثامن( ١4٠‏ ) تصتيف استراتيجيات الذاكرة -١ ) ١48(‏ اس تراتيجيات 
التسميعم( ١88‏ ) "-استراتيجيات الإتفان أو إدراك التفاصيل( ١48‏ ) 
؟- اسنراتيجيات التوجه (التهيؤ- الانتباه) ( ١45‏ ) 4- استراتيجيات استخدام 
معيخضات الانتباه ( ١15‏ ) ه-استرائيجيات التقفل أو التحويل ( )١55‏ 
-1١‏ استر اتيجيات تصنيف المعلومات ( ١44‏ ) - استراتيجيات التخيل ([ ١43‏ ) 
-اسثر اتيجيات استخدلم معينات لحل المشكلات وتنشيط الذاكرة )١435(‏ 
5- استر اتيجيات استخدام المعينات العامة ( -١١‏ استر اتيجيات استخدام.ها 
وداء الذاكرة ( ١5٠‏ ) الخلاصة(ؤ ١5ا)‏ 
الفصل الخامس 
الصعويات الحادة في القراءة ( الديسلكسيا) بين الأسباب والأعراض 

مقدمة ( ١235‏ ) مفهوم عسر أو الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) )١59[(‏ 
تطور البحث في مجال الديسلكسيا( ١١٠١‏ ) حقائق عن عسر أو صعويات القراءة 
يتعين إعمالها( ١5١‏ | حجم مشكلة عسر أو صعوبات القراءة (الديسلكسي) 
)١5* (‏ الأشكال المخلفة للديسلكسيا( ١77‏ ) الديسلكسيا الأولية"العميقة أو الجادة 
)١54 (‏ "الديسلكسيا الثانوية'المتوسطة والخفيفة أو السطحية( ١54‏ ) “الديسلكسيا 
النمائية[ 5 ) الديسلكسيا للمكتسبة( ١15+‏ ) النيسلكشيا الأولية( ١١6‏ )ب- 
الديسلكسيا الثائوية ( ١16‏ )الديسلكسيا المكتسية( ١7177‏ )" ديسلكسيا الأإصابة 
الذماعية المكتسية( ١١‏ ) قياس حدة الديسلكسيا( ١1‏ ) تشخيص الديسلكسيا 
تقويمها( ١15‏ ) أولا: الديسلكسيا البصرية( ١15‏ ) ثانيا: الديسلكسيا السمعية 
١97١(‏ )ثالثا: عسر أو ديسلكسيا الكتابة( ١177‏ ) الصعوبات المرتيطة 
بالديسلكسيا(؟7١‏ )|- المصاداة أو الترديد المرضصي لما يقوله الآخرون( 17 ) 
ب- ضعف أو سوء إدزاك الإيقاع( 4؟١‏ ) ج- النطق المحرف للكلمات( ١74‏ ) 
د- صعوبة ربط الحروف بالأصوات( ١74‏ ) ه- فقدان الصور البصرية 
2 الفقدان السريع للتفاصيل التي يراها الفرد [ ١75‏ ) عدم الاحتفاظ بالأشياء 
المرنية وإدراكها( ١75‏ ) صعوبات دائمة في عملية النمخ ( ١١5‏ ) صعوبات 
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كبيرة في الاحتفاظ( ١75‏ ) إدراك الأشياء بشكل عكسي أو مقلوبة في الذاكرة 
البعيدة( 15 ) فقدان أو نسيان للتفاصيل المهمة تاركة نقط بيضاء في الذاكر: 
1+5 ) الخصائص المعرفية لذوي عسز القراءة أو السعوبات الحادة فيها 
5) عوامل واسباب عسر القراءة الحاد "الديسلكسيا( ١71‏ ) أولا- العوامل 
العضوية البيولوجية عوامل تتعلق بالسيطرة أو السيادة المغية الجانبية( ١78‏ ) 
-هو امل تتعلق باضطزاب عصبى وظيفى يعتري الوصلات العضسبية 
١15‏ ) ثائيا- العوامل الوراثية ( ١٠١‏ ) ثالثا- العوامل البيئية| ١١‏ )رابعا: 
اضطراب عمليات الإدراك البصري وقصور عمليات التجهيز( 1١85‏ ) 
أ- اضطرابات او قصضور او صعوبات التجهيز البصري( 1١87‏ )دبي- قصور 
العلاقفات المكانية ( *18 ) ج- اضطرابات أو قصور أو ضصهوبات التميير 
البصري ( ١44‏ ) د- قصور أو صعويات الإغلاق البسري( ١848‏ ) 
هف- صنعوبات إدراك علاقات الكل بالجزء ( 145 ) أعراض عسر أو صنعوبات 
القراءة ( ١6:‏ ) الخلاصة [ 159)ء 
الفصل السادس : 
تشخيص وتقويم عسر أو صعوبات القراءة بين النماذج المحكية 
والمحددات التمانية 

مقدمة ١517(‏ ) الافتراضات. الأساسية للتشخيص. والتقويم لدى ذوي صعويات 
التعلم( ١94‏ ) التقؤيم المنظومي لذوي صعوبات التعلم بين الافتراضات النظرية 
والآليات الإجرائية( ١55‏ ) الافتراض الأول( ١553‏ ) منطق الافتراضن والياته 
المخرجات أو النواتج الغامة للمنهجع( ١49‏ ) مخرجات أو نواتج منهج المرحلة 
7٠٠١١‏ ) توقعات الأداء( 5١١‏ ) الآثيلت: ' كم وكيف نواتح التعلم يجب أن تكون 
الغاية المحتدة لكل من عمليتي التعليم والتعلم' ( 7١١‏ ) الافتراض الثاني( 5١57‏ ) 
منطق. الاقتراض وآلياته[ 7٠١7‏ ) الآثيات ( ٠١5‏ )+ القياس و التحديد (؟ ٠١‏ ؟) التقويم 
]٠١5١‏ عتاصسر التقويم القبلي ومحدداته ([ 75١7‏ ) التقويم الشكلي الرسمي ( ”505 ) 
التقويم الفوري ( 75١5‏ )| الافتراض الثالت ( 7١5‏ ) متطق الافتراض وألياته 
5١5 (‏ ) الآليات: المصادر الداخلية المدرسية ( 705 ) النماذج المحقية في 
تشخيص وتقويم عسر أو صعوبات القراءة ( 7٠١5‏ ) أولاً: مدى مصداقية نموذج 
التباعد بين الذكاء والتحصيل القرائي في تحديد وتشخيص صعوبات تعلم القراءة 
7١ (‏ ) الفروق النوعية في العوامل السيبية لصعوبات للقراءة( ٠١4‏ ) أولا: 
الفروق النوعية المعرفية( 504 ) ثائيا: نموذج قصور مكونات القراءة كبديل 
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لنموذج التباعد ( 5١١‏ ) أآليات تشخيص قصور مكونئات القراءة كبديل لنموذج 
التباعد( 5١7‏ ) صعوبات تغرف الكلمات( >١4‏ ) صعوبات للقهم والاستيعاب 
( 4١؟‏ ) الوعي الفونولوجي ومحك التباعد( 7١‏ ) الأداءات الأكاديمبية لذوي 
صصعوبات القراءة وذوي الضعف القرائي( 5١7‏ ) ثالثا: تشخيص وتقويم عسر أو 
صعويات القراءة في ضوء المظاهر النمانية( 7١+‏ ) رابعآ: تشخيص وتقويم عسر 
أو صعوبات القراءة في ضوء التكامل الوظيفي بين البنية المخية ووظائفها( 5١5‏ ) 
خامسا: تشخيص وتقويم عسر أو صعوبات القراءة فى ضوء الخصائص السلوكية 
(20؟) الخصائصس السلوكية التي يتواتر تكرارها دائما(١؟؟‏ ) الخضصائص 
السلوكية التي يتواتر تكرارها غالبا: (770 ) الخصائص السلوكية التي يتواقر 
نكرارها أحيانا( ٠2١‏ ) الإختبارات الشائعة الاستخدام في تشخيص وتقؤيم مهارات 
القراءة ( 51١‏ ) تقويم الآداء المعرهي والأكاديمي لذوي عسر أو صغويات القراءة 
)١557(‏ كليل تقويم ذوى غسير أو صعوبات القراءة ( 2514 ) الخاتصة 555 ). 
الفصل السابع: 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة 

مقدمة( ”*8؟ )أول": الاستر اتيجيات التدريسية العلاجية العامة( 84؟ ) 
أ-اسثر اتيجيات ما وراء المعرفة( 574 ) ب- استراتيجيات تحسين ورفع الأداء 
الأكاديمي[ ) ج-اسنر اتيجيات» استخدام السبورة (5؟١؟‏ ) د- اسثتراتيجيات 
تعليم القراءة ( 555 ) ثانيا: تخطيط التدريس العلاجي لذوي عسر أو صعويات 
القراءة ( 550 )إطار تقويمي لتحديد المستوى القرائي للتلميذ (التعرف على الكلمة 
والفهم القرائي( 51 ) تالثا: الاسثراتيجيات النوعية ( 755 )1- اسثراتيجيات تعليم 
مهارات التعرفا على الكلمة( 7753 ) ب- الاستّراتيجيات الفرعية تعليم مهارات 
التعرف على الكلمات( >4٠‏ ) ١-استراتيجيات‏ مراى أو شكل الكلمات( ٠*+؟‏ ) 
؟-إستراتيجية الأزواج للمترابطة( ١4؟‏ ) 4-استراتيجيات الكلمات غير 
المطبوعة ( 5 2- إستراتيجِية القراءة الوظيفية ( 25 ؟ إرابعا: استراتيجيات 
رفع كفاءة مهارات تحليل الكلمة( 517 | 1- اسئراتيجية تحليل أصوات أو منطوق 
الكلمات [ 5 )ب- إستر اتيجية تحليل الحروف والمقاطع( *4؟ ) > -إستراتيجية 
الخطوات الاربع( 544 ) خامسا: استراتيجيات تحليل البنية أو التركيب ( 744 ) 
إستر اتيجية تحليل السياق( ©5؟ ) استراتيجيات التدريس العلاجِي لتحسين الفهيم 
القرائي( 45 ؟ ) أولا : استراتيجيات: استثارة للفهم(45؟ ) - إستراتيجية تحديد 
أهداف للقراءة( 749 ) ب- إستراتيجية تكسيل أو إحاتل القلمات الناقصة 
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أو المحذوفة( ١48‏ ) ج- إستراتيجية المنظمات المسبقة( 141 ) إستر اتيجية 
القراءة الموجهة وتنشيط التفكير( 7545 ) ه-إستراتيجية تعميم استثارة الآس ئلة 
الذاتية[ 75٠‏ ) ثائيا : استراتيجيات المعينات البصرية ( -|١) 75٠‏ تحديد المشكلة 
شحور القصة ( ”5١‏ )ب- أطر القصة( 551١‏ ) ج- خرطنة المعاتي( 555 ) 
ثالتا: استر اتيجيات دعم وتفعيل الطلاقة القرائية( 524 -١]‏ طريقة ترسيخ 
الارتباطات النيرولوجية ( 51534 ) بح القراءات المتكررة( 555 ) ج- القراءة 
التيسيرية ( 5ت ؟) رزايعا : اسدراتجيات الحوار والمتاقشة( 155 ) 
خامسا: إستراتيجية التدريس التبادلى( 537 ) المبادئ الأساسية العامة للتعامل مع 
عسر القراءة( 35؟ ) أولا: دور المتعلم في التعامل مع عسر أو صعويات القراءة 
لديه المبادئ الأساسية( 5٠‏ ؟ ) |- إدارة الذات( 1821 ) بح في للمدرسة ( 28؟) 
ثائيا: دور الآباء (إماذا يمكن للأباء أن يفعلوه)؟ ( 554 ) أ- استراتيجيات الآباء في 
التعامل مع أبئائهم ذوى صعويات القراءة (214؟ ) ب- عندما يدخل طفلك ذو 
عسر أو صعويات للقراءة المدرسة( ١5؟‏ ) ج-استراتيجيات الآباء مع ابنائهم ذوى 
ضعوبات القراءة عند أدائهم للواجيات( 5531 ) ثالثا: استر اتيجيات: المدرسين (ماذا 
يسكن للمدرسين أن يقدموه) ( 557 ) الخلاضصة( 557 ) 
الفصل الثّامت: 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لصعوبات الكتابة 

مقتعة ) اي 8 ).حدم مشكلة صعوبات الكتلية و التعبيز الكتابي( 51١‏ ا( موقع اللغة 
المكتوية قي المنهج الدراسي ( 77 ) صسعوبات الكتابة اليدوية ( 1١8‏ ) 
أ- الصعوبات النمائية وصعوبات الكتابة( 77 ) يب- متطلبات الكتابة اليدوية 
واسس تدريسها ( 595 ) ج- العمليات الضصرورية للكتثابة اليدوية( 500 ) 
د- الاستعدادات التي تففا خلف ميارات الكتابة (5؟5؟ ) هل المهارات 
الضرورية للكتابة اليدوية ( 505 )تشخيص صعوبات الكتابة اليدوية وتقويمها 
[١ى؟")‏ المقاييس والاختيارات التشخيصيية لتقويم ميارات الكتاية اليدوية ([ 4١‏ ؟) 
مؤشرات عسر أو صعوبات الكتابة اليدوية( 75867 ] أنماط صعوبات الكتاية( 65؟) 
صعوبات انقزائية الكتابة( 547 ) صعوبات إيقاع أو رسم الحروف والكلمات 
(*6؟ ) صعوبات استخدام الفراغ عند الكتابة ( 78 ) العلاقة بين ممارسة الكتابة 
ومستوى الكتابة اليدوية ( 75655 ) صعوبات الكتابة المصحوبة بصووبات في 
القراءة ( 544 )استراتيجيات للتعامل مع صعوبات الكتابة لليدوية والتعبير الكتابي 
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و نشة ‏ سسهشسسسسيلللللط*للا هسه 


(152] اسثر اتيجيات لاج صفويات الكتابية اليدوية و التعبيير الكت ابي 
(كى؟ ) ولا: الاستر اتيجيات التدريسية لعلاج صعوبات الكتابة ( 85؟ ) 
استر اتيجياث: التدريس العااجي لصعوبات الكثاية اليدوية( 787 ) 1- النشطة 
السيورة الطباشيرية[ دنا ايب تو قير مو ان أخرى لععارسة الحركات الدقيقة 
للكتابة( 541 ) ج- جلسة الطفل أو وضعه (8:9؟) د- طريقة مسك القلمل 41 * ) 
يه - وضيع ورق الكتابة لعث؟) و- استخدام قوالب وحروف بلاستيكية[ غث؟ ) 
ز- اقتفاء الحرف أو تتبعه( 784 )- تخطيط الورق( 78 ) ثانيا: استراتيجيات 
التدر يس العلاجي لصعويات التهجي[ اننا - ذ حلم ادر الك المبمعي وذاكرة نطق 
الحروف( 585 )- الإدراك البصري وذاكرة الحروف(930؟ )- استخدم أسلوب 
(5؟ إ)ج- الاسترجاع( 59٠١‏ ] د- كتابة الكلمة (740؟ ) ه- السيطرة أو 
التمكن( 51١‏ )4- طريقة فرتالد( 555 )- طريقة:الاختبار-الدراسة-الاختيسار. 
مقابل طريقة: الدراسة-الاختيار. ( 551١‏ ) 5- المراكز السمعية والتسجيلية 
( ؟5؟ ) ثالثا: استراتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات التعبير الكتابي( 35؟ ) 
-١‏ تكرار الكتابة الممتدة المدعمة بإشر افك المباشر وتوجهائك( 555 )7- لسس 
جمعية للتعبير الكتابي[ 5935 501- اسمح للطلاب بان يخثاروا هم بأتفسهم 
موضوعات التعبير الكتابي( ١557‏ ) 4- نمّذج عملية الكتابة والتفقير ( 539 ) 
-1١‏ اثفل القدرة الذانية والخبرة الشخصية إلى الطلتاب( 534 ) *- استثمر 
الأهتمامات الحياتية النشطة للطالب( 5584 ]4- تجئب استخدام الدرجات كنوع من 
العقاب[ 55 ا 5- مهيز :بين الكتابة الشيخصسية والكتاية الو خليفية امنا 1 
-٠‏ جدول الكثابة الستكررة[ ) الاستراتيجيات العلاجية( 5352 ) 
أ- الأساليب والاستراتيجيات العلاجية للكتابة اليدوية(735 ) ب-الأساليب 
والاستز انيجيات العلاجية للتعبير الكتابي (97؟) الاستر اتيجيات التعويضية( 5319 ) 
الفهم(ل 5319 ) استخدام. الكمبيوتر في الكتابة(557؟ ) إملاء ما يراد كتابته(؟31؟ ) 
استخدام المراجعة الآلية للتهجي(؟51” ) عدم محاسبة الظلاب على أخطائهم 
الهجائية( 551 ) السماح يزمن إضافي( 748 ) استخدام تماذج أخذ المذكرات 
( 598 ) مرحلية الكتابة([ 114 ) الأساليب النوعية للتعامل مع ذوي صعوبات 
الكتابة[ ؟ )أو : تخفيض أو تقليصسس اكر الصعوبات[( 5 ]) ثانيا : تعبير أو 
تعديل الأدوات( 535 ) ثالثا: التدريب والعلاج ([39؟) الخلاصةز ٠١‏ ) 


و 





هشقدمة ‏ صم 





الفصل التاسيع : 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لصعوبات تعلم الرياضيات 

مقدمة( 5*5 ) حجم مشكلة شيوع وانتشار صعويات تعلم الرياضصيات التوجهات 
المعاصرة في تدريس الرياضيات لذوي صعوبات التعلم( 5٠١‏ ) المهارات العددية 
(؟71 ) مهارات حل المشكالتت( 517 ) ميارات التقدير( 5١4‏ ) العواميل 
المرتبطة بصعوبات تعلم الرياضيات( 5١5‏ ) أولا : مجموعة العوامل المتعلقة 
بطرق تعليم وتعلم الرياضيات[5١5‏ ) ثأئيا: مجموعة العو امل المتعلقة 
بالطالب(75* ) ثالثا : العوامل المتعلقة بالسياق النفسى الاجتماعيى السائد(؟1١75‏ ) 
حل المشكلات( 75١7‏ ) العوامل المعرفية التي تؤثر على تعلم الرياضيات: ”١820(‏ ) 
أولا: علاقة المستوى المعرفي للطالب بصعوبات تعلم الرياضيات( 5١3‏ ) ثانيا: 
تحديد استراتيجيات .و أساليب التعلم(ء 79 ) ثالثا؛ المتلمون الكميون( 751١‏ ) 
رابعا: المتعلمون الكيفيون (511” إخاساة:المكونات الرئيسية للمفاهيم 
الرياضية(77 ) فسيولوجيا الرياضيات:العوامل الفسيولوجية لصعوبات تعلم 
الرياضيات( 554 ) مستويات التعلم للتمكن في الرياضيات(7؟7 ) الخصائص 
النوعية لذوي صعوبات تعلم الرياضنيات(7؟77 ) أولا : الخصائص المرتبطة 
بالمفاهيم والعمليات[ 7 | ثائيا : الخصضائص. الفرتبظة يصيعوبات تعلم حل 
المشكلات( 7553 ) ١‏ - الخصائصضنى المعرفية( 7553 ) ؟ - خصائصض ما وزاء 
المعرفة[ 57٠١‏ ) ” - الخصائصص الانفعالية( 55١‏ ) 4- الخصائص اللغوية(؟175] 
استر اتيجيات الشدرس العااجي لذوى صووبات تغلم الرياضيات(555 ) 
-١‏ تفعيل دور للمتطلبات والمهارات السابقة في الرياضيات (**” )؟-الانتقفال 
التدريجي ‏ من المحسوس إلى المجرد ( 777 ) 4:-تعميم التعلم في المواقف 
الحياتية الجديدة( 5*8 ) 2- الوعي بنواحي القؤة والضعف لدى الطلتب( 984” ) 
5- ترسيخ المفاهيم والمهارات الرياضية ( 77 ) 7- توازن برامج الرياضيات 
المقدمة (5؟) استر اتيجيات التعامل مع ذو صعويات تعلم الرياضيات ( 7709 ) 
الخلاضة( 71٠+‏ ) 


الجزع الثاني المداخل العلاتجية تلصعوبات التعثم 

الفصل العاشر: المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم 
تعريف المدخل الطبي لعلاج صعوبات. التعلم( 757 ) منطلقات. المدخل الطيي 
ومبادته الأساسنية ( 55 ) لليات المدخل الطبي في علاج ضعويات واضطزايات 
الانثياه (755 ) العقاقير الطبية المستخدمة لعلاج صعوبات أو اضطر ايات الانتياه 


؟ 





ع مقدمةك 





مع قرط النشاط ( 729 ) الدر اسات. و البحوث المدعمة للمنبهيات النفسية الطبية 
العلاجية ( 559 ) أثر تعاطي الريتالين في تحسين المستوى الأكاديمي لذوي 
صعوبات أو اضطراب الانتباه مع فرط النشاط( 55٠‏ ) الآثار الجائبية لاس تخدام 
العقاقير الطبية في علاج صعوبات الانتباه(71 ) أولا : الأثار الضارة أو المؤدية 
للطفل( -١] 551١‏ آثار عامة مشتركة تشيع لدى معظم الاطفال( ؟5” ) ب- أثار 
أخرى تظهر لدى بعض الأطفال(7”77 ) ج- آثار أخرى تادرة سجلت لدى بعضص 
الأطفال مع تعاطي الزيتالين(؟777 ) ثانيا : أثار سوءع استخدام الريتالينت( ؟5؟ ) 
تالتا: آثار إدسان للريتالين( 52" ) رابعا : الأثار الارتدادية (آثار نهاية مفعمول 
الجرعة) (52؟ ) -١‏ تغير حاد في الأداء المعرفي( 518 ) ب- تغير حاد قي 
السلوك المهاري والحركي( 777 ) ج- تغير حاد في النواحي الانفعاليبة( 715 ) 
د-الشعور بالعجز المكتسب( 5655 ) خامسا: متلازمة توريتي( 557 ) أولا: ما 
هي متلازمة توريتي؟ ( 555 ) ثانيا: أعراضص متلازمة توريتي( 30177 ) ثالثا: 
خصائص متلازمة توريتي(77 ) رابعا: أسبياب متاتزمة توريتي (مدى وراثية 
متلاتزمة توريكتي 15 ؟) ( 519 ) تشخيص متلازمة توريتي 15 ؟ 57١(‏ ) كيف 
نعالج هذه المتاتزمة ؟ 71١‏ ) البحوث والدراسات التي تعجويى حاليا على 
متلازمة توريتي ؟ 757720 ) الدراسات والتجارب الإكلينيكية( 707 ) العسلاج 
بالتخذية( 78 ) الاقتراضات. التي يقوم عليها العلاج بالتغذية([4؟؟ ) أولا : دور 
التغذية( 798 ) ثانيا تنوع التغذية( 597 ) أ- ضرورة الأحماض الدهنية (798 ) 
ب- الأحماض. الأمينية( 5957 ) ج- الفيتامينات و المعادن( 595 ]) نظريات العلاج 
بالتغذية ( 774 ) نظرية ضبط مستوى السكر في الدم( 778 ) نظرية اس تخدام 
كميات/ جرعات زائدة من الفيتاميئات ( 5؟7 ) نظرية التحسس أو الحساسية 
(795 ) استراتيجيات الآباء لتفعيْل برامج التغذية لأبنائهم ذوي صغويات 
التعلم(7394) الخلاصة (781 ) 
الفصل الحادي عشر: 
المدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم: الأسس النظرية 

مقدمة( 7537 ) ماهية المدخل السلوكي( 557 ) الافتراضات التي يقوم عليها 
المدخل السلوكي (535) نظريات المدخل. السلوكئ: قئ التدخل العلاجئى.و تعديل 
السلوك[ 55-2 ) أولا: قواتين التعلم وتغديل السلوك عند ثورتديك [82؟ ) 
١‏ - قانون الاستعداد او التهيؤ (55355 )؟- قانون التصرين( 59597 ]) *- قائون 
الأثر( 534 ) -١‏ التعزيز الإيجابي( 538 ) ب- التعزيز السلبي([353؟ ) التدخل 
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العلاجي لصعوبات التعلم في ظل نظرية ثورندايك( 755 ) -١‏ إغمال مبداً 
مشاركة المتعلم( 749 ) ”- إعسال مبدا تقوية الارتباطات عن طريق 
الممارسة(7535 ) *- إعشال مبدا الأثر( ٠٠‏ ) ثانيا: التدخل العلاجي 
لصعوبات التعلم من خلال التعلم بالتعزيز( 40١‏ ) المفاهيم و المصطلحات 
المستخدمة في نظرية سكئر( 4١١‏ ) التعزيز المستمر( 14:١‏ ) التعزيز المتقطع 
( ١0خ‏ ) جداول التعزيز(١:١*‏ ) التسلسل( )4٠١‏ التشكيل( ١١؟‏ ) المعززات 
الإيجابية(! 4١”‏ ) المعززات السلبية(؟ +4 ) المعززات الأولية والمعززات 
الثائوية(؟5 4٠‏ ) ب- أنماط التعزيز عند 'سكنر" ودوزها في التتخل 
العلاجي(؟٠4)‏ التعزيز الانتقائي ( 4١7‏ ) التقريب التتابعى( 4١"‏ ) المعززات أو 
المدعمات(؟٠4‏ ) أ- مصدرهال 4٠*‏ ) ب- اتجاه تأثيرهال ؟40 ) المعززات 
الأولية(7٠‏ 4 ) المعززات الثانوية( 4١*‏ ) المعززات الأولية والمعززات الثانوية 
الموجبة( 4+7 ) المعززات الأولية السالبة( +١7‏ ) دور العقاب(4+7) جداول 
التعزيز( 4١4‏ ) أ- جدول التعزيز المستمر( 05+ ) ب- جدول تعزيز الفترة 
الثابتة( 5+ + ) ج- جدول تعزيز النسبة الثابتة( +٠5‏ ) د- جدول تعزيز الفكترة 
المتغيرة( 4١‏ ) ه- حدول تعزيز النسبة المتغيرة( 5٠‏ ) التطبيقات التربوية 
لنظرية 'سكئر” في التذخل العلاجي( ,: ؛ ) التعلم الميرهج والتدخل العلاجي 
(5:: ) الخطوات الصغيرة( 1١٠5‏ ] الدور الإيجابي للمتعلم( ٠05‏ ): فورية 
التغنية المرتدةلزء 45 ) التعلم الذاتي( 4٠١‏ ) الخلاصة( 4١١‏ ) 
الفصل الثاني عشر: 
آليات المدخل السلوكىئ في التدخل العلاجي لذوي صعويات التعلم 

مقدمة[ 41 ) محددات لليات المدخل السلوكي في تعديل السلوك 4١8(‏ ): 
الأول :الموضوعية في تفسير السلوك (418) الثاني: هو التنبؤ بالسلوك والتحكم 
فيه( 5١5‏ ) الثالث: إمكانية تعميم مبادىئء السلوك الحيواني([3١4‏ ) تطور 
الاتجاه السلوكي في تفسيره للظواهر التربوية والنفسي( 4١5‏ ) المدخل السلوكي 
و التفسير الكسي لظاهرة صعوبات التعلم( 4٠١‏ ] مبادئ المشذخل السلوكي لآليات 
تعديل سلوك ذوي صعوبات التعلم( 47١‏ ) مبادئ تعديل سلوك الأطفال ذوي 
اخضطراب الانتياه وفرط النشاطز *7:) آليات المتخل السشلوكي لعلاج 
صعويات التعلم( 495 ) أولا : التشخيص واللتقويم( 425 ) التصنيف( 351 ) 
وضع الخطة الفردية ( 475 ) ثاتيا : تحليل السلوك( 45 ) ثالثا : وضع الخظفة 
الفردية للعلاج( 47484 ) وضع الأهداف(47 ) تقديم شرحا تفصيليا مدعم بالآمثلة 


ب بلسطسسمسم#مبطبطبطبطبطبببب_ _ _ _ 3 
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للمهام المستهدف إكسابها للطفل(474 ) تقديم العديد من الفقرص للتلميد لمسارسة 
أداء المهارة الجديدة[.؟ 4 ) تقديم تغذية مرتئدة صحيحة ( 17585 ) تقويم تقدم 
النلميذ 17,6 ) رابعا : استثارة الدافعية( 2535 ) خامسا + تفعيل أنشطة وهممارسات 
وبرامج الخطة الفردية( 12١‏ ) سائدسا: استخدام التعزيزات الإيجابية والسلبية[71؟؟) 
أ - التعزيزات الإيجابية و السلبية 57311 ) سابعا: متابعة مدى ثبات اكتساب التلميذ 
للانماط السلوكية المستهدفة ( 457 ) تكامل ادوار كل من المعلمين والآياء حول 
الأنشطة التدريبية ( 457 ) الأنتشطة الأكاديمية والواجبات المدرسية(؟5؟؟ ) ثنمية 
ودعم حساسية الطلاب ذوي صعوبات التعلم للآخرين( 457 ) أساليب التعبير غير 
اللفويي( 57+ ) تنمية ودعم مهارات النضح( 175 ) نماذج التدريس العالاجي التى 
يمكن استخداسها في ظل المدخل السلوكي: [17؟4 ) نسوذج متايعة. الك لوك بين 
البيتء والمدرسة( 454) دليل التدريس العلاجي للتاتميذ ذوي ضصعويات التعلم 
( 455 ) ذليل تطبيق آليات الخطة الفردية (455 ]) أسسن إعداد الخطة الفردية 
العناجية( 15 | الدلالات الإكتينيكية التشخيصية للأعر اسن ومقترحات علاجيا 
وآليات تقعيلها (؟: ) عناصر الخطة الفرذية للعلاجية (575) الخلاصة ([ 14١‏ ) 
الفصل الثالث حشر: 
المدخل النفسي العصبي لتفسير وتشخيص وعلاج صعوبات التعلم 
مقدمة( 445 ) للصعوبات المنهجية للتوصل إلى نماذج معرفية عض بية 
(2 4 )الأسس الفسيولوجية لميكانيزم التعلم بئائيا لو تركيبياء ومعرفيا( 45 ) 
الافتراضات الأساسية للعلاقات بين الأبنية العصبية والوظائف المعرفية( 4498 ) 
المكونات الرئيسية للمخ في علاقتها بوظائفها ونواتجها المعرفية (451 )أولا: 
التغيرات. العصبية المرتبطة بالوظائف أو بالأداءات المعرفية(57ة ) ثانيا:التكامل 
المتيادل بين البنية العصبية للمخ والبنية العقلية المعرفية: التعلم هو الموجه لنمو 
المخء لا العكس! ( *5؛ ) المسخ ينمو ويتثك كل فن خلتل التعلمل :5 ؛ ) 
تالثا؛ ميكائيزم التعلم والتمثيل العصبي والمعرفي ( 452 ) التمثيل العصبي 
(455) التمثيل المعرفي( 455 ) فروق البنية العصبية بين ذوي صعوبات التعلم 
وأقرائهم العاديين( 455 ) أولا : عدد تقاط التشابك العصبي( 4517 ) ١أ-‏ تغير عند 
نقاط التشابك العصبي الناشئ عن للنمو( 451 ) ب- تغير عدد نقاط التشضابك 
العصبي الناشئ عن الظروف البيئية ( 45.4 ) حج-التغير الناشئ عن زيادة درجة 
كثافة التعقيد المعر في( ؟) ثانيا:عند التفر عات العضصبية وشيكة الأتصال بين 
النيرونات ( 320 ) ثالثا: الاستثارة والانطفاء في إطاثق النيرونات العصبية 
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(151 ) رابعا: : كثاقة تفرعات المحاور العصبية بالكثافة العصبية([١571)‏ تفرعات 
الخلايا العصبية( 555 ) المحور العصبي النشاعي(؟477) المحور العصيي النوع 
الأول : هو المحور العصبي النخاعي(157 ) والنوخ الثاني( 45 ) نهايات 
التفرحات [ 57 2) نقاط التشايك العصبي( 577 ) شبكة الاتصال بين الئيروئنات 
العصبية( 355 ) التز امن و التعاقب في الاتتقال العصبي ( 5585 ) -١‏ ميكانيزم 
الاستعادة ( 455 ) ؟- ميكانيزم الإخماد أو الانطفاء( 1757 ) منطلقات المدخل 
النفسي العصبي لتشخيض وعلاج صعوبات للتعلم ( 453 ) المسلمات التي يُقيم 
عليها المدخل النفسي العصبي توجياته ( 458 ) الأسس النظرية والتطبيقية 
الندعمة للمدخل النفسي العصبي في تفسير وتشخيص وعلاج صعويات التعلم 
( 255 ) الافتراضات التي. يقوم عليها المدخل النفسي العصبي( 498١‏ ) المبادئ 
السيكو فسيولوجية للتعلم وتطبيقاتها في صعوبات التعلم( 477 ) المبدا الأول : للمخ 
هو معالج تزامني موازي ( 577 ) التطبيقات التربوية لهذا المبدأ على ذوي 
صعوبات التعلم( 477 ) المبدأ الثاني: يستثير التنشيط العقفلي المعرفي للطاقة 
الفسيولوجية للمخ( 4؟4 ) التطبيقات التربوية للمبدأ على ذوي صعوبات التعلم 
( 4975 ) المبدأ الثالثك: المخ باحث عن المعنى الوظيفي للخب رات والسعارف 
التي تقوم على التفاعل الإيجابي مع البيئة» التي تمثتل حاجة حياتية ( 175 ) 
التطبيقات التربوية للمبدأ على ذوي صعوبات التعلم ( 45 ) المبدا الرايع: المخ 
معالح للمعنئ من خلال نمدجة التمثيل المعرفي للمعنى(ز 1:2 ) التطبيقات التربوية 
للمبدا غلى ذوي صعوبات التعلم ( 485 ) الميدا الغفاس: تسؤثر العواطف 
والانفعالات والدواقع على تمثيل المخ للمعاني: وهي بمثابة اساس التعلم المعرفي 
القائم على المعنى( 477 ) التطبيقات التربوية للميدأ على ذوي صععوبات التعلم 
( 9" ) الخاتصة (8؟ة). 
الفصل الرابع عشر:المدخل المعرفي لتشخيص وعلاج صعوبات التعلم 

مقدمة ( 4487 ) التوجهات البحثية والنظرية في مجال صعوبات التعلم( 488 ) 
الصيغة الأولى: صيغة المدخل أو النموذج السلوكي التحليلي( 488 ) الصيغة 
الثانية: صيغة المدخل أو النموذج النفسي العصبي( ,46 ) الصيغة الثالشة لهذه 
التوجيات هي الصيغة المعرفية التوجهات الأساسية للمدخل المعرفي(4653) أبعاد 
ومحاور المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم ( 435١‏ ) أولا: البنية المعرفية 
43١ (‏ ) ثانيا: الاستراتبجيات المعرفية لذوي صعوبات التعلم( 414 ) علاقة البنية 
المعرفية بالاستراتيجيات المعرفية لدى ذوي. الصعويات( 457 ) ثالثشا: كفاءة 
الذاكرة العاملة لدئى ذوي صعوبات التعلم( 3.8 ) رايعا : كفاءة التمثيل 
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المعرقي(7٠5)‏ الدراسات والبحوث المدعمة للمدخل المعرفي للمؤل ف( 305 ) 
أولا: الدراسات الأجنبية دراسة "وونج" (0,1979ه/13)ز( 507 ) دراسة 'برايتون 
وجولجوز ' (1991 ,مع انان كذ مم78 - دراسة ''بى وأويروزت” # عع]ا) 
4 لزت نادراسة "يو جينج" 1111998 1118زدالا)2- دراسة 'سايليز واخرون” 

(2002,له غع مع 1]1زج0)) ( : 5١‏ ) ثانيا: الدراسات والبحوث للعربية للقائمة على 
افتراضات المدخل المعرفي للمؤلف( 5٠1:‏ )5- دراسة هيفاء تقي (2١١؟)‏ (١ت)‏ 
/ا- مراسة أمينة شلبيء:( ١1١:؟)‏ ( 5.9 ) 6- دراسة عالية السادلت[1١٠؟)‏ 
(11ت ) 9-ىدراسة وليد أبو المعاطي ()5٠١5(‏ 279 ) الخلاصة ( 250 ) 

الفصل الخامس عشر: 
مدى كفاءة التدخلات العلتجية العالمية لمختلف أنماط صعوبات التعلم 

مقدمة( 3؟5 ) الصورة الكلية للبحث في مسجال التدخل العلآجبي .لدي ذوي 
صعوبات التعلم( 555 ) عينات الدر اسل 55٠‏ ) المتغيرات التابعة: موضوع 
القياس في الدراسة الحالية( 577 ) المجال المعرفي( 257 ) تعرف: الكلمات(؟555) 
الفهم القرائي ( 557 ) للتهجي( 2*7 ) الذاكرة( *57 ) الرياضيات( 7ه ) 
الكثابة( 7ت ) معائى الكلمات( 247 ) الجوانب الانفعالية( 277 ) الذكاء( 557 ) 
القراءة العامة( **5 ) مهارات الكلمة( +55 ) تجزئة المهارات المركبة( 7+ ) 
المنظمات التمهيدية المسبقة ( 555 ) استثارة الأسئلة وتوجيه الاستجابة( 75ت ) 
التدريس واحد لؤاحد( 575 ) ضبط مستوى الصعوبة ومتطلبات التجهيز( 355 ) 
استخدام التكنولوجيا ( 2579 ) الإتقان[ 259 ) نمذجة المدرس للخطوات ( 5530 ) 
تدريس المجموعات ( 577 ) التدريس الإضافي للآباء( 5819 ) استراتيجيات 
التلميحات ( 5*7 ) نتائج الدراسة وحساب حجم الأثر (558) تعقيب. عام على 
الدراسة الحالية ونتائجها( 252 ) إسهام الدراسة الحالية في الإطار النظري للتدخل 
العلاجي ( 545 )] ثانياً: دزاسات وبحؤت تناولت التشكيهن والعلاج الميبكير 
لضصعوبات الاتتياه مع فرط النشاط ( 281 ): دراسة عق ل ,غتللة]ط :لآ ,عتلضناط 
(2002) ث ,لامصقت أولا: الانتشار( 548 ) ثانيا: الأسباب ( 55٠‏ ) ثالثا: 
المحك التشخيصيء لقصور أو صبعوبات. الانتباه ( 25٠‏ ) التدخلات التربوية 
العلاجية لتحسين/ لرفم مفهوم الذات لدى الطلاب ذوي صعويات التعلم ( 555 ) 
مقدمة ) ققة : بيه مفهوم الذاتز فكت ] مفهوخ ألذات لدى نوي ضعوبات التعلم 
( 5354) التدخلات العلاجية التربوية لتحسين مفهوم للذات لذوي صعويات التعلم 
( 55ت ) خصائص الدراسات الخاضعة للتحليل ( 555 ) الأدوات المستخدمة في 
الدراسات للخاضعة للتحليل ( 2525 ) نتائج الدراسة التحليلية وحجم الأثر( 551 ) 
الخاتصةم .ده |. 
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الاستراتيجيات المعرفية فى تعلدم وتتلم 
ذوي صعوبات التعلم 





> الاستراتيجبات المعرفية فى نعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم يسم التضل الأول سم 








الفصل الأول 
الاستراتيجيات المعرفية 

في تعليم وتعلم ذوي صعويات التعلم 
##مقدمة 


| #دفهوم الاستر اتيجية المعرقية 
#نماذج الاستراتيجيات المعرفية 
© الاستر اتيجيات المعرفية واستراتيجيات التعلم 
# العو امل التي تؤضر على كقاءة وفاعلية الأستر اتيجيات المعرفية 
##الاستر اتيجيات المعرفية المتعلقة بالعملبات المعر فبة 
كانيا: الاستراتيجيات المعرفية للترميز لدى ذوي صعوبات التعلم 
##الاستر اتيجيات المعر فية المتعلقة بالمتعلم 
أولا : استراتيجية: التسميع 
ثائيا : استر اتيجية التنظيم 
ثالكا : إستراتيجية للتفاصل أو الاتقان 
رابعاغ استر اتيجية تحليل الوسائل والغايات 
خامسا: استراتيجية العمل بين الأمام والخلف 
#أليات تفعيل الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي 
يج إعمال المعنى 
##مبادىء استر اتيجيات التدريس العلاجي لذوبي صعو بات التعلم 
ثأنيا: مباديىء التدر يس العاذجي لذوي صعويبات القراءة 
رابعا : التدريس العاتجي لتحقيق التفاعل الاجتماعي بين الطلاب 
خامسا : ميادى»م التقويم العلاجي لدوي صبعويات التعلم 
/ ##الخلااصة 























>> الاستراتيجيات المعرفية في تهليم وتعلم دوي صعويات التعلم سسسيحته تنصل الأول د 


الفصل الأول 
الاستراتيجيات المعرفية 
لتعليم وتعلم دوي صعوبات التعلم 

مقدمة 

تسثل الاستر اتيجيات المعرفية إحخدى آليات: التكوين العقلي المعزفي التي 
المعرفية: والثي تنطوي على قدر من العمومية والمرونةء وتعبرعن مستوى 
أدائه العقلى المعرفي في معالجة المهام المعرفية والأكاديمية والمهارية. 

وتكتسب الاستراتيجيات المعرقية أهميتها من حقيقة أن الكثير من المهام 
المعرفية تؤدى بأكثر من طريقة» اعتمادا على التكوينات العقلية المعرفية 
المتباينة للأفزاد. فالأقزاد المختلفون يسلكون سلوكا متثباينا عند أدائهم لنفس 
المهمة» معتمدين على الأساليب. المتباينة لكل منهم في الوصول إلى الحلول 
المتعايزة: التى تعتمد على خير اتهم الماضية» وقدراتهم ومعارفيم الحالية. 

ويستخدم مفيوم الاستراتيجية المعرفية على نطاق واسع فى مكتثلفا 
المجالات: ومنها مجالات: علم الئنفس التربويء وطرق التدريس بوجه عا 
وعلم النفس المعر في يوا حكة خاصض في مجازات: معتل المعرفة 3 الذاكر 5 
و النفكير :. و الابتكار : وحل المشقاةات 0 وها وراع المعر فة. 

ويقرر كل من بزنازوكيل(1,1982[نه>8:1<صهده131)أن تحديد الاستراتيجية 
الفعالة في مجال ما يعتمد على الغايات المستهدفة من استخدامهاء حيت تعير 
الاستراتيجية عن : 
.١‏ وصف الآليات المعرفية الأكثر فعالية لإتجاز المهام المعرفية المعقدة. 
؟. الخضائض الكمية والكيفية للبناء المعرفي للقائم بالحلء وما ينطوي 
عليه من خبرات وميار ات ومعار فا. 
مفهوم الاستراتيجية المعرفية 

يعرف جرينو الاستراتيجية (7270,1978)) بأنها "التخطيط و المعالجة 
العقلية المعرفية و المهارية الفاعلة لتحقيق الأهدافء كما يرى (,1978,]صنالطآ) 
أن الاستراتيجيات المعرفية تشير إلي القدرة غلى ضبط إيقاع المعالجة 
التنفينية للعمليات المعرفية عند الأداء على. المهام. أو المشكلات المختلفة. 
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وهذا التعريف يشير إلي إمكائية تغيير وتوظيف قابليات أو فاعليات 
العمليات المعرفية الأخرى حسب مقتضديات المنوقف. 

ويعرف(1978 ,100210000])الاستر أتيجية يأنها “الطريقة التى يستخدم 
بها القرد المعلومات المتاحة لديه. خلال تجهيزه للمعلومات وصولا إلي 
حلول للمشكلات". أما ستيرنبرج(78,1982عطع]5) فقد عرف الاستراتيجية 
بأنها 'الطريقة التى يتبعها الفرد لمعالجة مهمة ما أو حل مشكلة معيئة'. 


نماذج الاستراتيجيات المعرفية 

أشار بيزناز وكيل (.11,1982دخا عل ,12ع18815) اعتمادا على استقر انه 
لمختلف التعاريف التى تناولت هذا المفهوم في التراث التفسىء؛ حيت وجد أن 
المعرفي الاستراتيجيى على النحو التالى: 
«أولا: النموذج الأول: ويفترض أن الاستراتيجية عيارة عن تتابع الأنشطة 
التي تعالج الوقائع أو المعطيات أو المحددات للماثلة في الموقف المشكلء 
وبناء على ذلك يمكن. أن تمتل. الاستراتيجية سلسلة من الأنشطة العقلية 
المعرفية و الميارية للمعالكحة: ضع التنظيم المتماسك و المتتابع الشامل لها 
#ثانيا: التموذج الثاني: ويفترض أن الاستراتيجية هى التفكير المزن. القابل 
الضيط أو التحكم؛ والمعالجة: فعمليات الضبط تكون استبصارية دالة لكم 
ونوع المعلومات: مع إمكانية تعديل هذه العمليات تتايعيا أو تزامتياء أو الجمع 
بين التتابع والتزامنء اعتمادا على طبيعة وغايات الحلول المستهدفة. 

ويعرف جانئييه (1985 ,عه ذنة))الاستر اتيجيات المعرفية: بأنها تتابع 
موجه للعمليات الععلية المعرفية ثحو اليدف؛. كما عرفها شاى وجلاسر .أنا2)) 
(1985,:ع01555) يث بأنها"عملية بحث معرفي موجه لإيجاد حل لمشكلة ما. 

ونحن نرى (الزيات )١555‏ بأن الاستراتيجية “ هى للتوظيف العقلي 
المعرفي للمهارات التي يقوم بها الفرد لمعالجة الموقف أو المهمة موضوع 
المعالجةء واستخدامه لها بأكثر الأساليب فاعلية وكفاءق احتمادا على 
مصادره المعر فية المتاحة له داخليآ وخارجيا وتفاعليا و صو ل إلي الهدف. 


ا 70-20-20 للك 


النصل الأرل سس 





> الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعويات التعلم 


كما نرى (الزيات )٠5١١4‏ أن أكثر التعريفات قبولا لدى معظم للباحثين 
تتمئل في النظر للاسنراتيجيات المعرفية ياعتبار ها نلك التكنيكات 
عنان 1رراءت1” التي يتحكم فيها الفرد شعوريا أو قصديا /زادناةأععدمه06 
15ه:1111ه0) ويقوم بتوظيفيا في التعلم؛ والخفظ: والتذكر» والتفكير: والايتكار:؛ 
وحل المشكاات؛ وتجهيز ومعالجة المعلومات. 

وهذا التعريف ينطوي على: 

-١‏ أنشطة ما قبل التعلم 1125 7ااعه عل الرروء1 عمم متل التهيخ العقلى. 

* - أنشطة التعلم مثل: التسميع والتنظيم والفهم و التلخيصضس اورسم الخرائط 
المعرفية أو التنظيمات الهرمية أواستخدام المصفوفات» أو التوابط و التمايز 
والتنظيم و التكامل بين مختلف مصادر المعلومات المتاحة ..الخ. 

“- أنشطة ما بعد التعلم 81110125 12350178 )05م مثل استيعاب أو 
اشتقاق معانى أو دلالات جديدة او ريط المادة المتعلمة بما هو مائل في البناء 
المعرفي للفرد. (الزيات: 4 ١٠؟).‏ 

ويرى المؤلف (الزيات:5١٠؟)‏ أن الاستراتيجيات المعرفية تعتير من 
أهم القابليات المتعلمة لدى الانسان. وتتمثل في المهارات التى من خلالها 
يتعلم الفرد كيف يوظفا عملياته العقلية المغرفية» وبنيته المعرفية» ومهاراته 
القصدية في التعلم والتذكر و النفكير والابتكار وحل المشكانات. 


الاستراتيجيات المعرفية واستراتيجيات التعلم 

تختلف الاستراتيجيات المعرفية عن استراتيجيات التعلم في درجة 
العمومية» بمعنى أن الاستراتيجيات المعرفية أكثر عمومية من استراتيجيات 
التعلمء والتى تعرف بأنها 'المهارات والاساليب التى يستخدمها الفرد في 
معالجة: مواقف التعلمء والمتعلقة بكيفية اكتسابه المعلومات:»: واستخدامه لها 
يأكثر الأساليب فاعلية في التعلم والاحتفاظ واسترجاع وتوليف واشتقاق 
وتوليد وتوظيف المعلومات". 

وتخلفا استر اتيجيات التعلم 5105812813 11115زقع!1 عن استر اتيجيات 
التعليم؛ فبينما تهتم استراتيجيات التعلم بأسلوب معالجة المتعلم للمادة موضوع 
التعلمء فإن إستراتيجيات التعليم 5عأع5658312 11510111018 تتمثل في الأساليب 
أو التكنيكات التى يستخدمها المعلم في تدريسه للطلاباء وكل. من 
استراتيجيات التعلم والتعليم تؤثران وتتأثران ببعضهما البعض. 
هع 





الفصل الأول سح الابتر اتيجيات المعرفية في تطيم وثملم ذوي صعويات التطلب سه 


وقد لاحظ سيسون(517202:1978) أن نجاح أو فاعلية الأفراد في الأداء 
على المهمام تختلف باختلاف الاستراتيجيات. المستخدمة» وبهذا المعنى 
يفترض أن بعضص الاستراتيجيات أكثر فعالية من غيرها. والاستراتيجيات 
التي يستخدمها ذوو صعوبات التعلم في مختلف الأنشطة والمهام المعرفية 
والأكاديمية. والميارية أقل كفاءة » من تلك التي يستخدمها أقرائهم العاديون 

وتتاثر الاستراتيجيات المعرفية من حيث كفاءتها بعدد من ا هنها 
ما يتعلق بالفردء ومنها ما يتعلق بالمهام موضوع المعالجةء ومنها ما يتعلق 
بظروف الأداعء, 


العوامل التي تؤثر على كفاءة الاستراتيجيات المعرفية وفاعليتها 
تتحدد كفاءة الاستر اتيجيات. المعرفية وقاعليتها على ضنموء اختزالها 
عمليات البحث المعرفي عن المعلومات المتعلقة» ومدى قدرة الفرد حلى 
تجئب المعلومات غير المتعلقة: و المسارات. غير الفعالة في شبكة المعلومات 
داخل بنيته المعرفية؛ خلال الأداء على المهام؛ ومعالجته لهاء وبالتالى تختزل 
الاستراتيجية الفعالة كثيرآ من أعباء التجهيز: مما يقلل. زمن الوصول الي 
الحل» ويرفع ناتج عمليات التجهيز والمعالجة. (الزيات؛: 4 ١١؟).‏ 
ويذكر هنت(11081,1980)أن أصحاب منحى تجهيز ومعالجة المعلومات 
يؤكدون على ضرورة اكتسابه ذوي صعويات التعلم للاستر أتيجيات المعرفية 
الفعالة عند أداء المهام المعرفيةء مما يدعم لديهم الوصول إلى الحلول 
الصائبة: باختيارهم للاستراتيجيات الملائمةء واستخدامها بكفاءة لإنتجاز 
المهام: كما يتعين إكساب ذوي صعوبات التعلم أسس. تغيير الاستراتيجيات 
الثي لا تقودهم للحل المستهدفاء حيث يقوم بعض. الأفراد بمحاولة تغييرها 
عندما يجدون أن الاستراتيجية المستخدمة لم تقدهمٌ إلي الحل المستهدف. 
وتعتمد أسس تغيير الاستر تراتيجية خلال الأداء على المهام على: 
أ- خصائص خبرات القرد وبديته المعرفية يشكلان الآساس المعرفي لديه. 
ب- الصيغة للمدركة لمحددات المشكلة أو العوقف المشكل. 
ج- قدرة الفرد على استثارة عمليات التجهيز والمعالجة في السياق القائم. 
د- مدى قدرة الفرد على تعديل الخبرات ذات الصملة بالمشكلة أو الموقف . 
ه- مدى قدرة الفرد على التفكير في أكثر من حل محتمل للمشكلة. 


امن 





كه الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم سح تتنصل الأول كه 


ويرى المؤلف أن البئاء المعرفي للفرد وخصائصه الكمية والكيفية تؤثر 
على الاستر اتيجيات المعرقفيةء بمعنى أن الاستراتيجيات المعرفية هي نواتج 
لكل من:البناع المعرقي للفرد من ناحية: وكفاءة عملياته المعرفية من ناحية 
أخرى. 
وتتائر الاستراتيجية التى يستخدمها الفرد أثناء أدائه المهمة بعدة عوامل منها؛ 
؟. هحددات صياغة المهمة:تختلف التمثيلات العقلية والاستر اتيجيات 
المعرفيه باختلاف طريقة الصياغة الفنية للمهمة أومعطياتهاء ومحدداتها: 
والصياغة اللغوية؛ أو الرمزية لها. 
؟". خضائص القرد: حيث تشير الدراسات والبحوتث إلي اختلاف نظم 
التجييز و العمليات المعرفية لدى الأفراد متباينى الخصائصض العقلية 
والمعرفية.( انظر نظرية الكفاءة المعرفية للمؤلف .)١5١١١‏ 
ويرى المؤلف أن كفاءة الفرد المعرفية تعتمد على: 


البناع المعرفي للفرد وخصائصه الكنية والكيفية عخر16:3 ]501 . 

» السعة المعرفية لديه وكفاءة نظم التجهيز والمعالجة 115105531:6. 

» كفاءةٌ عملياته المعرفية وديناميتها. 

وهذه تؤدى إلي فروق فردية في إنتقاء الاستراتيجيات الملائمة للمهيمة 
موضوخ المعالجة: وهي جميعا تمثل مصادر لهذه الفروق الفردية في تجهيز 
ومعالجة المعلومات. وتشير الخر اسات و البحوث إلى ل ذوي صعوياأت التعلم 
يختلفون كميا وكيفيا في هذه المحددات لصائلح أقرانهم العاديين بالطبع. 

حيث تذكرمالين (513110,1979) أنه لا توجد استراتيجية مثلى. لحل 
جميع المشكلات: وأن الأفراد المهرة في ذلك يتصفون بالخصائص التالية: 

لديهم:يئية معرفية ثرية كما وكيفاء 

لديهم أنماط متبايئة من الاستراتيجيات القعالة. 

* يملكون القدرة على تحليل المعلومات المتعلقة بالمهمة عند حلها. 

ح لديهم القدرة على إدراك وتقويم العلاقة بين المدخللات والنتائج. 


شت 707030322797008 |لزلل 


كت القصل الأول كك الاستر اتيجيات المعرفية فن تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم ست 


أنواع الاستراتيجيات المعرفية 

تتباين الاستراتيجيات المعرفية التي يستخدمها الأقراد بتباين متطلبات 
المهام موضوخ المعالجةء وسنشير هنا الأتماط الاستراتيجيات المعرفية 
المستخدمة مع ذوي صعوبات التعلم عامة بشيء من الإيجاز: مع تفصيل أهم 
الاستر اتيجيات المعر فية المتعلقة بالتتريس العللاجي لدوي صعوباأت التعلم 
أولا: الاستراتيجيات المعرفية المتعلقة بالانتياه: ويقصد بالاستراتيجيات 
المعر قية الفتغلقة بالانتياه “الآليات المعر فية التي من . خائليا يمكن استكارة 
انتباه الفرد. واستمرار تركيزه علئ الجوانب. المتعلقة». وتيئبه للعوامل غير 
المتعلقة خلال الأداء على مختلف المهمام. 

وتشير الدراسات والبحوث التى أجريت حول الاستراتيجيات المعرفية 
في التدريس للعلاجي لذوي الصعوبات» إلى أن يمسكن دهم استثارة انتباه 
ذوي صعوبات الانتباء. من خاثل المحددات التالية: 

.١‏ استدخال أسئلة موجهة حول الموضوع أو النص المراد تعلمه: من 
حي فكرنة آلر نيسية» وأفكاره الفر عبة؛: وأهداقة و هدي ارتباطه بالمعر فة 
السابقة و الدحقة للطالب» حيث يادي هذا د زيادة درجة الانشيادء وتجعل 
الانتياه الانتقائى مركز! حول الإجابة على هذه الاسئلة. 

؟ . تفعيل العو امل التّى تؤدر على اللانتياه ومن لع الحقخل و التدكر :؛ 
وبالتالىن يمكن للمتعلم أن يتنبه معرقيا لما يتعلمه إذا استخدم المعلم أو الأب 
أو الأم الاستراتيجيات المعرفية الموجهة لانتياهه: كالصوت؛: والصورة: 
و الإيقاع: و اللورن: والتغير:ء وتعدد الحواس» والتفكير والربطء وادراك 
العلاقات وغيرها من عوامل استثارة الانتباه وديمومته. (الزيات 5١٠؟)‏ 
ثانيا: الاستراتيجيات المعرفية المتعلقة بالترميز لدى ذوي صعوبات التعلم 

الترميز هو العملية التى بمقتضاها يتم ترجمة المعلومات وتشفيرها ذهنيا 
خلال مراحل المعالجات المختلفة لتجهيزهاء حيث يتم ترميرها طبقا للوسيط 
الحسى؛ أو المعنى والدلالة؛: أو الوظيفة أو النداعيات التي تستتيرهاء في 
ضوء الوسيط الإدراكي لاستدخالها. 
ويقسم. 'جرينو وهيكس" الترميز إلى الأنواع التالية"”: ,عمء11[عقومععمن 
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سس 0 


الاستر اتيجيات المعرفية في تعليم وتعلم ذوي صعويات التعلم سه الفصل الأزل ‏ س- 


-١‏ الترميز أو التشفير البصرى ع15له") 1وداء71: وفى هذه الحالة يتم 
ترميز المعلوميات المستدخلة بصريا متل: الأحجام أو الأشكال أو الألوان؛ 
و الصور البعسرياة. 

؟"-الترميز أو التشفير السمعى 0018© عا 5نادعف: وفيه يتم ترمير 
المعلومات وفقا لخصائصها السمعية ؤع7ناقع7 /ده]1ألناة مثل درجة أو نغمة 
الصوت: وحنته: والتشفير المبنى على الصوت. يسمئ التشفير الفوتيمى 
ممتلمه ع تمن 1تصلاص: 

- الترميز أو التشقير المنطوق أو الملفوظ عدأكحمه© :2013 اناعتااث 
ويتمثل في ترميز المثيرات أو المعلومات المنطوقة 7ع1ممةء وهو مشابه 
للتشفيز السمعى: ولكن يتضمن حركات العضلات 12ء115ة] اللازمة لإصدار 
الأصوات فل 1انان5 التي تسمى التشفير الفونولوجى 8للمه أقعاعه1هنرملام 

- الترميز أو التشفير السيمانتى 2001178 ع56112111: وفيه ينم ترميز 
وتمثيل المعلومات كمعاني جع أدرةء51: ويتكامل مع التشقين.. البصري 
و السمعي قي إدراك. المعاني وتفسيرها وإعطائها الدلالات الملائمة. 

د- الترميزأو التشفير الحركى:0178مت 7/1010 ويتم من خلاله تمثيل 
وتشفير المعلومات المتعلقة بالأداء الحركيء ويسمئ “تشفير الفعل أو 
الحركة عثلهت ١امتاعث.‏ 

5- الترميز أو التشفير اللفظى ع10لون 152531: وفيه يتم ترميز 
المعلومات ككلمات؛ من حيث الخواص السمعية للحروف أو الكلمات (مقابل 
التشفير البصرئى) أو الصيغ المرئية للحروف أو الكلمات. 

واتواجد صور أخرى من التشفير مثل تشفير التذوق ع«ألمء عاذكا 
والشم عدتلهء بخاماعة]م» و التشفير الوجدانى أو الاتفعالي ‏ [0110]10118. 

وتتاثر عمليات الترميزعلى اختلاف أنماطه لدى ذوي صعوبات التعلم 
بدرجة حذة صعويات الأدراك اليصري: والسمعي؛ والحركي» أو شدتها 
ومدى تكامل النظم الإدراكية؛ حيث يمكننا تقرير أن هذه الصعوبات النمائية 
الفتشا تقف خلف صعوبات الترميز» 

وتتمايزاستراتيجيات. الترميز في نمطين من الاستراتيجيات كما أوضحناء 
(الزيات: )5١١5‏ هما: 


| -استراتيجية التركيز برعء5]31 ع15أؤ5داء10: وفيها يعمل المفحو ص 


ببببصصصصصبربح بي اا 1 101 


> انلصل الأول سسحت الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التلم . ست 


على البحث عن جميع الخصائص المشتركة المكونة للمفهوم: فمثلا بالنسبة 
لمفهوم المثلث المتساوي الأضلاع؛ عند عرطن عدة مثلثات مختلفة الشكل؛. 
متباينة الألوان؛ وجد أن المفحوص يقيم استراتيجية الترميز لديه على 
الخصائص المشتركة المتعلقة بالمتلث المتساوي الأضلاع. 
ب -استراتيجية المسح '(511208 5080108:ويقوم على مسح ا 
واحدة للمفهوم عبر خصائصه المطروحة:؛ كاللون أو الشكل أو الحجم .. 
كم يقيم تزميزه على هذه الخاصية عند التخزين والاحتفاظ: ل 

وقد توصلت العديد من الدراسات إلى أن استراتيجية التركيز تكؤن أكثر 
استخداما عندما يكون المتعلم واقعا تحت ضغط الوقت. بينما تكون 
استراتيجية المسح أكثر استخداما عندما يكون الوقت غير مؤثر في الموقف. 
ثالثا : الاستراتيجيات المعرفية للاسترجاع لدى ذوي صعوبات التعلم 

يشير مفهوم الاسترجاع إلي محاولة الفرد تذكر أو استرجاع المعلومات 
التي سبق حفظهاء والاحتفاظ بها في الذاكرة قصيرة المدى أو السابق تعلمها 
وتخزينها والاحتفاظ بها في الذاكرة طويلة المدى( الزيات» ١١5‏ ؟5). 

ويتم الاسترجاع بطريقتين هما: 

أ- الاستدعاع اهمع هو استرجاع المغلومات والخبرات أو 
الذكريات؛ مع ما يصاحبها من ظروف الاستدخال أو المكان أو الزرمان أو 
الاحتفاظ؛ آلتي تاخذ مجراها بحيث تتداعى في غياب المثير الأصلى: ويعتمد 
الاستدعاء من حيث هو صورة من صور التذكر على الصيغ الذهنية التي 
تنقل المعنى الرمزي للمثير الأصلى» خلال عملية الاستدخال و الحفظ. 

ويعرف طلعت منصور )١3797(‏ الاستدعاء بأنه عملية استرجاع ما 
استبقاه الفرد في ذاكرته من انطباعات وصور وآثارء أو بمعتى آخر هو 
عملية استعادة الفرد للاستجابات المتعلمة تحث ظروف الاستثارة الملائلعة 
في المواقف اللاحقة. وينقسم الاستدعاء إلي نوعين : 

-١‏ استدعاع مباشر وهو استرجاع الذكريات دون وسيطهء وهذا 
المةة عام ؟* يكون سر يعا. 

؟- استدعاء غير مياشسر وهو الذي يحدث عن طريق وسيطء كين 
يستدعى متير » مثيرا آخر ال ل ل الي سيت 2 
تستثير كلمة؛ كلمة أخرى. ويمكن تصنيف الاستدعاء إلي : 


ا اس وو 


كك الاستراتيجيات الععرفية فى تهليم وتعلم اذوي صعوبات التعلم | حححححت الفصل الأرل كد 


.١‏ الاستدعاع الكحر [اأوعع عج2] وفيه يطلب من المفحوص أن يتذكر هما 
يمكنه تذكره من المفردات التي عرضت عليه؛ وباي ترتيب يستطيع. 
5 الاستدعاع المتسلسيل [أوععم أوعع5 وقيةه يطلب من المقفحصوص أن 
يتذكر المفردات بنفس التسلسل الذي عرضت :به خلال الاستدخال. 
". الاستدعاع التتابعي الدجعم [0عوعلن:ن على المفحوص أن يستدعى 
المفردات بالترتيب الذي يطلب منه وعليه أن يحدد الترتيب أو موقعغع 
المفردات التي يتذكرها . 
4. الاستد شاع بالتلميح [ا1[دع72 0عزاممم وفيه يغرضن على القفخوصضس 
بعض. الدلالات المرتبطة بالمثيرء وفي بعض. الأحيان الموقع في القائمة؛ 
وأحيانا المفردات المجاورة: وأحيانا جزء من المفردات ذاتها. 
ونحن نتفق مع (1985,وطممع10) في تصنيفا الإستدعاء إلي ثلاثة أنواع: 
-١‏ الاستد شاع الحر اأودعع" عع ويشير إلى استذعاء المعلومات بدون 
ربطها مع مثير أخرء مثل تدكر اسماء الأصدقاءء تذكر اسم.النجم الرياضىي 
المفضل؛ حيث تعتبر هذه من مهمات الاسترجاع الحر. 
؟- الأسدد شاع التسلسلى [اقمع: [58213 ويشير الى استدهاء . 
المعلومات على نحو تسلسلي؛ مثل أسماء الكواكب: في النظام الشمسى. 
*- استد اع الأزو اج المرتيطة [لوع2؟ 255021212 - :لهم ويشير 
إلى استدعاء المعلومات المرتبطة ببعضن الأزواج المترابطة مثل تذكر 
أسماء الدول وعواصميا أو تعلم الكلمات الإنجليزية ومقابلاتها العربية. 


ب - التعرف 

يختلف التعرف وظيفياعن الاستدشاء؛ فكلاهما يعتمد على الخبرة السابقة 
والتعلم المقصود وغير المقصودء إلا أن التعرف يبدأ من الموضوح المتعرف 

ففى الاستدعاء يثير موضوع (أ) موضبوع (ب)ء فسؤال الامتحان 
استدحاء المعلومات المرتبطة يده: ويحدث التعرف على درجات مختلفة؛ إذ 
أنه يتأرجح بين الشعور المبهم بالتعرف على الموضوع من ناحيةء والتحديد 
التام لماهية هذا الموضوغ وخواصه ومعالمه من ناحيه أخرى. 


1 11١ 122252222222222 جح‎ 


الفصل الأول كككحكك الاستراتيجيات المغرقية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم ‏ كت 


وقد توصل ميردوك[4؟355١)ء؛‏ الزيات :)١565(‏ سعودى )١1537(‏ إلي 
أن التعرف على الكلمات النائرة وتذكرها أيسر من التعرف على الكلمسات 
الشدائعة وتذكرهاء كذلك وجد أن الكلمات ذات التكرار العادئ الأكثر شيوعا 
تكون أقل هن الكلمات ذات التكراز المتخفضى عند التعرف عليها وتذكرها. 

وأن الخد كليم 5 فيل جد .3 الاميتك جاع ولكن تأثير التنظلد على لبة 
التعرف ضيئيل» و أن القائسة المنظمة تنظليما جيدا يكون التعرف على مفرداتها 
أفضل من تتك التى تفتقر إلى التنظيم. 
الاستراتيجيات المعرفية لتفعيل التعلم لدى ذوي صعوبات التعلم 
تتمايز الاستراتيجيات المعرفية للتعلم التي يمكن إكسابها للطلاب ذوي 
صعوبات التعلم» و تدر يجهم علييا؛ تغز طن لها على الحو التاليي: 
تشمل الاستراتيجيات المعرفية للتعلم عدة أنماط من الاستراتيجيات؛: هي 

-١‏ لسثر ايكجية التسميع 

7 اسثر اتبيحية التنظيم 

*- استراتيجية التفاصيل 
أولا : استراتيجية التسميع 

يعرف سبرلنج (11108,1967عم5) استراتيجية التسميع بأنها: عمليات 
تدريب المفحوصض على ترديد: المعلومات ترديدا لفظيا أو بصرياء كى يتم 
تزيد عمليات التسميع من قوة تسكين المعلومات فيهاء والاحتفاظ بها. 

ويشير كثير من الباحثين مثل كرول وآخرون (21..1975 ات اامعكل) 
إلي أن الدور الذى يلعبه التسميع في الاحتفاظ بالمعلومات في الذاكرة يختلف 
لدىق ذوي صعوبات التعلم كنك لدى العاديين» سو أع كان تسهبها ضهنيا 

اماع بتو أو صربيحا ]1]علات. وتحن فرق أن أسر اتيجيات التسميمع التي 

يستخدمها ذوو صعوبات التعلم تختئف كميا وكيفيا عن: تلك التي يستخدمها 
أقرائهم العاديون؛ منتجة فروقا دالة في درجة الكفاءة أو الفاعلية. 

وتعتمد كفاءة عمليات الاحتفاظ بالمعلوماته: وديمومتهاء واسئرجاعها 
على مدى تشبع هذه المعلومات بالمعاني ذات الدلالة بالنسبة للفرد من ناحية. 


زح : 
230211 ج772 1 777771 ه22 


كذ الاستراتيجيات المعرقبة فى تليم وتعلم ذوى سعوبات اثثبك . جحت اللصل الأول كد 


ومدى قدرة المتعلم على إحدات ترابطات قصدية بينها وبين بنائه المعرفي 
من اكلحية أخرى يوكتتهد تفاءة ابن اليجنا تيجيات التسميع على عدة متغير اتا منها: 
.١‏ سرعة التسمي ع[عدد المفردات التي يتم تسميعها في وحدة الزمن). 
. طبيعة المعلومات ومدى مألوقيتها بالنسبة للبناء المعرفي للفرد 
حص تسن للقردد القلية و المهر فية: 
4. مدى تشبع المعلومات بالمعائي ذات الدلالة. 

ويوضح إلميس وجورك ( 1310:1,1975 يق 5عم1ا5 ) أن التفاعل بين 
ويختلف المفخوصنون في ذلك؛ إذ يعتمد هذا على الأآستر اتيجيات الكيفية في 
المبتئى علئى: القهد: و المعثى + 

ويذكر أدامس (8125,198)3لث) أن استر اتيجية التسميع الأصم أقل كفاءة 

التسميع المبنى على فهم المعنى: في ترميز واسترجاح المعلومات»؛ ويبدو 
أن وجهة النظر هذه تاثرت بإطار مستويات التجهيز» الذي يوضح أن أى 
مفردة يتم تجهزها تجهيزا سطحيا تكون احتمالات استرجاعها أقل. 
١‏ لمفخو ص السعضل :0 أو ترديد الفادة موضوع ١‏ لحفظ عذة رات إلي أن يتم 
حفظياء وتعد هذه الاستراتيجية أقل أنماط الأستر اتيجيات فاعلية في الحفظ 
والتذكرء إذا اقتصرت على مجرد الحفظ دون ربطها بالبناء. المعرفي الدائم 
للفرد. 
وهنا نشير (الزيات  )١555‏ إلى نوعين من التسميع : 

النوع الأول: وهو التسميع الأصم أى ترديد المادة موضوع التعلم غدة 
مرات إلي أن يتم حفظها حفظا أصما نون إدراك أو استيعاب المعنى. 

والنوع الثائي: التسميع القائم على المعنى أى الذئى يهتم بكيف ونوع 
التسميع والذى يقوم على إدراك أو استيعاب أو اشتقاق المعنى. 
ثانيا : استراتيجية التنظيم : 52312581 ملأ عتصدع:0 

تمثل استراتيجية التنظيم إحدى الأليات التي من خلالها ينظم المفحوص 
المفردات أو المعلومات لو المعارف ختى تترابط لفظيا بعلاقة متطقية ذات 
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ع الفصل الأول حححكك الاستر اتيجيات المعرفية فى تعنيم وتعلم ذوى سعويات التطد ح-ه 


معنئى بنائي وظيفي. ولذا تشكل استراتيجية تنظيم المعلومات أهمية كبيرة في 
تيسير عمليات الحفظ والتذكر والتعلمء سواء أكان هذا التنظيم ذاتي من قبل 
المتعلم نفسه؛ أو نتيجة لطريقة تنظيم المعلم لها. 

وتأخذ استراتيجيات تنظيم المعلومات ثلاث صورهى: 

استراتيجية تنظيم المعلومات اللغوية 

»ه استراتيجية تنظيم المعلومات المكانية أو الشكلية 

استراتيجية تنظيم المعلومات العددية أو الرياضية 

ويوضح فلافيل (1,1980ا13130) أن استراتيجية التنظيم تأخذ شكل 
التجميع السيمانتى 121مناه01) 58032116 للمعلومات: ولذلك فقد بالاحظ 
المتعلم أن قائمة المفردات تحتوى على مجموعة من الملابس أو المأكولات: 
أو أشياء تترابط معا مثل: (اتوبيس. كتاب»: مدرسة). فيقوم بالبحث النشط عن 
العلاقات السيماتتية بين مفردات للقائمة» ويكون الاسترجاع ددالة لفوة 
الترابطات او العنقدة السيمائتية بين الوحدات المعرفيةء فاسترجاع أى مفردة 
من هذا التجميع يستثير استرجاع بقية المفردات القائمة على وحدة المعنى 
والروابط الوظيفية له. 


ويشير ميللر (2,1956ع51111) الي أن أقصى مجموعة ترميزية للأعداد 
التي يمكن معالجتها في الذاكرة قصيرة المدى تتراوح بين( ؛ عد ”)+ وهذا ما 
أسماه يجزل 11101115© المعلومات» وتمتل الجزلة مجموعة من الفقرات بيئها 
علاقات من نوع ما ؛ تبعا لما يدركه الفرد. 

ويرى المؤلف )5١١5(‏ أن عملية. تنظيم المعلومات تخضيم لعدد مسن 
العوامل؛ منها يتعلق بالمفخوص وبنائه المعرفى: ويسمى هذا النوع بالتنخليم 
الذائى للمعلومات 231301 أمدع +0 ء لاتاءة زطانا5 والآخر يتعلق باسلوب عرض 
المعلومات»ء ويسمى بتنظيم العرض هتاه ادعدعما أه لمطاع 51 
أ- التنظيم الذاتى للمعلومات 22)105تصدع:0 ء اتاءعء زطن5: 

ويقصد بالتنظيم الذاتى للمعلومات قيام المفحوص شعوريا أو لاشعوريآا 
يتنظيم المعلومات. الكى. تعرض عليه تنظليمة ذاقياء :اعتمادا على. الزعته 
التصنيفية التي تيدو من خلال تذكر المفحوص لكلمات معيئة أو مجموعات 
معيئة من الكلمات؛ بشئ من الاتساق على الرغم من عشوائية عرضها. 
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ك5 الاستر ايد اتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذويئ صعوبات التت . حت الفصل الأرل ‏ كد 


كما يرى تولفنج (11,1962ن1) أن التنظيم الذاتى هو اتساق 

استر جاع فقرات معيئة على الرغم من عشوائية عرضهاء ويبدو هذا الاتساق 
خلال عمليات الاسترجاع: عندما يُترك للمفحوص حرية استخدام استرائيجية 
التنظيم التى يفضلهاء و التي تكشف عن النزعة الذاتية للمفحوضصضص في تنظيمه 
للمعلو مات . 

ويرى المؤلف أن استراتيجية التنظيم تتباين من شخص لآخرء فالبعضص 
يستخدم بناء صور بصرية للمثيرات» والبعض يؤلف منها قصةء والبعض 
الآخر يربط بين الفقرات التى تتشابه في المنطوق أوالتركيب. فقد توصلت 
العديد من الدراسات إلي وجود علاقة ايجابية بين معدل التذكرء والتنظيم 
الذاتى للمادة موضوع النذكر لدى كل من العاديين وذوي صعوبات التعلم + 

ومن هذه الدراسات: الزيات مخة 19621 ,عد انان ) الذي يعد أول 
من استكدم مفهوم التنظيم الذائئ لتقدير عمليات التداعي داخل الذاكرة من 
خلال التجارب التى قمنا بها لقياس أثر التنظيم الذاتى للمعلومات على عمليتى 
الحفظ والتذكر. وقد وجدنا أن هناك تباينا في استراتيجية التنظيم الذاتى 
المستخدمة من قبل المتعلمء وذلك من خلال إحداثهم تراكيب أو أبئية أو 
تنظيمات: ما بين بناء صور بصرية؛ أو قصص؛ أوتكوين إرتباطات. اساسها 
منطوق الكلمات: أو قافيتهاء أو الشبه فيما بينهاء أو ترابطات من أى توع. 

هذا وقد او جد كلذ من (969] ,تتقطدع 1 عل لامعدع] ,معبه8 ) آثار 
موحجبة لتنظيم المادة المتعلمة على معدل الاسترجاع اللاحق لهاء وأن 
التداخلات في عرضنها يمنع من الوصول إلي صيغ تنظيمية أو تراكيب 
معرفية نتيسر_ عمليتى الحفظ و التذكر . 
ب - تنظيم العرض 1165 ةلدعوعم أت لمطاء11: 

تشير نتائج الدراسات والبحوث إلي أن معدل حفظ وتذكر المعلومات 
التى تقدم في |طار تنظيمى: سواء كان هذا التنظيم في صورة هرمية أو 
تصنيفية» يفوق تماما معدل حفظ وتذكر نفس المعلومات التى تقدم دون 
تنظيم: كما أن عملية استرجاع هذه المعلومات تكون أيسر من استرجاح 
المعلوفات غير المنظمة؛» ويتمتئل هذا في تقص زمن الاسترجاعء أو معذله: 
مما يشير إلي أن تلك المعلومات قد اصبحت جزءا من البنية المعرفية الدائمة 
للمقحورصين. (الزيات»:3625١‏ 0 لاك 


باص»؟7ص77777صصص للاا777 0760 1 ال 


هك الفصل اتأاول كك الاستر انيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم نوي صعوبات التفلم ‏ حت 


ومن أكثر الأمثلة شيوعاء ما توصل اليه الباحثون من أن استرجاع 
الأنواع المختلفة للصخور في مادة الجيولوجيا يكون أصعب وأقل قابلية 
للحفظ والتذكر عند تقديم هذه الانواح اعتمادا على العرض المتتايع لها في 
شكل قوائم. غير متمايزة او مقسمة أو موزعة على النحو الذئ توضحه 
القائسة التالية: جرائنيت: جابر و : حجر صوان ؛ زجاج بركائيى: فلسايت:+ 
بازلت؛: حجر خفاف ء حجر أسوانى ثارى» صخر صلصالى: حجر رملى: 
صخر متختلط؛ حجر جيرى: صخر رخامى» صخر بخرى :حجر جيرى 
عضوىء؛ فحم حجري»: صخر إردوازق: صخر متبلرء فيلبيت: صخر 
صوائى؛ صخر كوارترى؛ رخام مرمرىء فحم التراسبيت. 

بيئما إذا قدمت هذه الانواع من خلال تنظيم هرمى متمايز كانت أيسر 
وأكثر قابلية للحفظ والتذكر. على النحو الذى يوضحه الشكل التالى: 





كما يندرج تحت استراتيجية التنظيم أخذ الملاحظات وكتابة المذكرات 
ا 00 خلال مسواقف التعلم»ء حيث تستخدم من قبل الطللاب عندما 
يواجهون بعرض للمعلومات بمعدل أسرع من معدل ترميزهم ومعالجتهم لهاء 
وبالتالى يصعب عليهم متابعة تدقق عرض المعلومة. 
ويعتبر أخذ الملاحظات بطريقة آلية: تعتمد على ثقل المحاضرة صا 
مشجعا على التعلم الأصمء وبالتالى تحتاج في استرجاعها إلي. استراتيجية 
التسميعء حيت يكون تاثير هذ المعلومات على البناء المعرفي للفرد ضعيفاء 
و على الأحتفاظ طويل المدئ: وخاصة عندما يكون معدل العرض سريعا. 


سس سم ا 


- الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعثم ذوي صعوبات التم سححصححسم التصل الأول عم 


أما لذا كان أخد الملاحظات قائما على تتلخيص الفرد أهم عناصر 

المعلومات ياسلوبه الخاص. وإعادة توليفها وتكاملها وتنظيمها تنظيما ذاتيا 
بالنسية لهء كان ذلك مؤثرا تاثيرا أيجابيا على بنائه المعرقيء وعلى الاحتفاظ 
طويل المدى؛ الأمر الذى ييسر الاسترجاع اللاحق اتلك المعلومات. 

لذلك يجب على المدرسين مساعدة الظلاب ذوي صعوبات التعلم على 
كتابة الملاحظات عن طريق : 

.١‏ عرض المعلومات بمعدل يتناسب مع استيعاب هؤلاء الطلاب لها. 

؟. إعادة تقاط الدرس المعقدة» وتنظيم العلثقات بين مكوناتها. 

٠‏ كتاية رؤوس الموضوعات للتقاط المهمة. 

#. اشتقاق العلاقات بينها وبين المعارفه السابق تعلمهاء 

ت. إمداد الطلاب يمذكرات كاملة لمراجعتها : 

5. الاهتمام بدعم أخذ الملاحظات كالمخططات التمهيدية 

ويوضح ويسليس (1982 ,5ااعدت'؟؟1) العلاقة بين استر اتيجية تنظيم 
المعلومات وكفاءة الاسترجاع: من خلال ما يلي: 
.١‏ أن المفردات التى يتم ترميزها في صورة مجموعات تنظيمية؛: تدعم 
عمليات تجهيز ومعالجة المعلومات»؛ مما يرقع كفاءة السعة المعرفية المحدودة 
للأفراد ذوي صعوبات التعلم: فيزداد كم المفردات التى يتم ترميزها. 
؟. عندما تترابط عدة مفردات في مجموعة واحدة أو حزلة عاصسطن». فإن 
استرجاع أحد وحداث السجموعة» بيسر استرجاع بقية الوحدات» مثل: 
(التمائل أو الترابط الواقعى بين كتاب - مكتبة). 
". عندما يتم ترميز المعلومات: في مجموعات متمايزةء تنشا مسارلت 
استرجاع متعددة ومترابطة في المجموعة:؛ تقوم على العلاقات البينية المشتقة 
بين هذه المعلومات: الأمر الذي يعظم من كفاءة استرجاعها. 
#. تستخدم بتية الترميز كنمط يوجه عمعليات الاستر جاعح. 
5. عندما يتم تنظيم المعلومات أو الماذة المتعلمة بشكل يسمح بإحداث تكامل 
أو ترابط من نوع ما بين مكوناتهاء فإن ذلك يسهل استعادتها واسترجاعها 
ثانية عند الحاجة: (الزيات 5 5/ 


سلسلسسبببببعسيببييي بتت _ 2ت تت 17 1 





كك اللصل الأول سس الاستر ائيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صغوبات التغلم - 


ثالثا : إستراتيجية التفاصيل أو الاتقان /(ع5)021]2 ترن تام مطواع 

تقوم هذه الأستر اتيجية على تحليل المعلومات المراد الاحتفاظ بها إلى 
تقاصيلها المترابطة من حبيث المعنى + و المتكاملة سن حيث الو كليقة.؛ هما 
يساعد على تتنشيط و نقوية الذاكرة في الاحتفاظ بها. (الزيات ,))1١4‏ 

وتشمل اسثر أئتيجية التقاصيل ها يلي: 
استراتيجية استخدام التصورات العقلية أو اليصنز به _5 1100136016 وتعمل 
هذه الاستراتيجية على تكوين أو اشتقاق علاقات أو روابط أوا صبلات 
(1121352) بين المعلومات الحديدة وبعض التصورات اليصرية [قناوز 

د ا للتساكن أو الأشخاص أو الأحذاث أو انلأشكال: وبالتالى لزيد 
قعالية الاستر جاع» و تشمل .كه الاستر اتيحية» الاستر انيجيات الفرعية التالية: 
أ- استراتيجيه تصور الأماكن . مااع زعم[ عدا" 
ب- اسثر اتيجية الكلمات المركبة . 5 امم ثر 
ج- اسثراتيجية الكلمه المحورية . 1100اع7 لنن وعم 
أ- استراتيجية تصور الأماكن 11001اء1ن 1 : وتقوم هذه الاستراتيجية على 
استثارة الطلاب لاستحداث صور عقلية للأماكن أو الأشخاص أو الأحداث أو 
الأشكل » وربطها مع المادة المراد تعلمها للاحتفاظ بها. 

ويشير باور (1972,معسدن 8) وجر و تجكيرز (1971 عع أصمرت) أن شه 
الاستراتيجية تبنى على أساس وضع صور بصرية للمفردات في مواضع 
مكانية تخيلية أو تصورية: ويتم الاسترجاع عن طريق التجول العقلي خلال 
أبعاك الصورة المكائية. 
ويحدد جرينبرح وموريس (1978 بهل عت وعطمعءنمو0) خصائص 
طريقة تصور الأماكن في مظهرين رئيسين هما: 

.١‏ تكوين قائمة من المواقع 1عن.]؛ تكون معروفة للفرد مستخدم التكنياك 
وتعتبر يمثابة صور في الذاكرة لمواقع مكانية: وهذه المواقع ترتبط كل منها 
بالأخرى في تسلسل. 
تذكرهاء وطريقة الأماكن هذه نفيد في استدعاء كلمات قائمة ماء سواء ينفس 
الترتيب أو بأي ترتيب يراه الفرد. 


7 أ ل 0 للا 


> الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعكم . سس الفضل الأول نت 


ب- استراتيجية تراكيب الحروف الأولى للكلمات أو المفاهيم 

وتتمثل هذه الاستراتيجية في استخدام الحرف الاول من كل كلمة لتشكيل 
تركيب عنمهم»:34 أو تكوين كلمات مألوفة مركبة؛ أو جملة» أو عيارة: 
أو بيت شعر ذا معنى. ومن الأمثلة. على ذلك: 

»* جملة الكلمات المركبة1019.6.18311 وهى كلمة مركبة لترتيب ألوان 
قوسن قح أعام نضة مع نلم]-ع لقا مععرن- مااع رعو صة0-لع؟] 

» استخدام الحروف الأولى لمجموعة من الكلمات لوصف خطوات 
معينة الأحدى العمليات كالتاليى: 'زعطأمعحا ,515165 ,1110111 ,لنقل:و هذه ستخدم 
و تذكير الطلاب بخطوات القسمة المطولة: 

٠ يقسم 0119102: ؟. يضرب أن 1 اناك‎ .١ 

". يطرحم ]تت تاتاناة ٠‏ . ينزل تاتحتمك 18 لاحاء 

8 اسبتخدام خروفة الإظهار في التجو بك في الجملة المفيدة الكالية: 
إن غاب عني حبيبي همني خبره: قحروف الأظهارهى(اءهيع.:ح:؛ غ؛ غ). 
ج- استراتيجية الكلمة المحورية 0هط]776 8050 يعم 

أشار وود (,1983بقكمه/11) إلي ان هذه الأاست اتيجية تتطلب تكوين 
وصل: تتكرر حيت تترابط هذه الكلمات مع المفردات المطلوربي تذكر هاء 
و برنت الفرد هذه الكلمات بلحن مميز يساعده على استرجاع ما يريد تذكرة؛ 
والأغنية ذات القافية من الاستراتيجيات الأكثر شيوعا واستخداما في الحفظ 
والتذكر لدى صغار الأطفال: ويستثير اللحن الصور العقلية واللفظية التى 
يبنى بها النشيد أو الأغنية» مما ييسر الاسترجاع. 

ؤيرى كلا من باور وأندرسون(؟97١)أنه‏ يمكن ترتكيب الاستراتيجيات 
من الأكثر فعالية الي الأقل فعالية على النحو التالي: 

استراتيجية التفاصيل ثم التنظيم وأخيرا استراتيجية التسميع. 
استراتيجية تحليل الوسائل والغايات: 13/515هقتئة 5-00قتدع8/1 


تقوم هذه الاستراتيجيات على تحديد وضع مبدثى !11118 وهدف 8081 
ومجموعة عمليات 15 نرت أت 521 يمكن القيام بها للتنقل أو التحر لك سن 
الوضيع الميدكي إلي الهدف: وتعمل هذه الأستراتيجية على التعرفا على 


لمص7ج7بببب 70770 00 لاست 31 ل 


> الفصل الأول سسحت الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التشم عست 


الاختلافات الأساسية بين الوضع المبدئي والهدف: ومن ثم اتخاذ إجراء يقلل 
من نلك الاختلافات: وتسمي هذه الاستر أنتيجية أيضا باسثر اتيجية اختزال 
الفروق. حيت يقارن الفرد بين الحالة الراهنه وحالة الهدف؛ ويعمل على 
اتخاذ الخطوات اللازمة لتقليل الفروق بين الحالتين. 

وهناك حدود لاستخدام هذه الاستراتيجية تتمثل فيما يلى: 

» قد يقوم الفرد بتطبيق العملية اللازمة والمناسبة دون أن يشعر أنها 
سوفا تقّوده نحو الهدّقف. 

" لا يتوافر للفرد اختيارات عديدة للوصول إلى اتخاذ القرار المناسب 
وإنما يأتى هذا بالصدفة . 

" ل" يتمكن الفرد .من خاثلها اختزال الفرق بين حالة الهدففب والحالة 
الراهنة يشكل تدريجى. 

ويرى المؤلف أن هذه الاستراتيجية تقوم على تحليل محددات المشكلة 
في صورتها المقدمة (المعطيات)ء والغايات المستهدفة (المطلوب)؛: حيث 
تنطوى على استخدام الوسائل وتوظيفها للوصول إلي الغايات: والحكم على 
مدى ملاعمة كل من الوسائل المتاحة والغايات التى يتعين الوؤوصؤل اليها. 

و تتحدد خطولت هذه الاستر لتيجية فيما يلى: 

.١‏ تحديذ الفروق بين الوسائل المتاحة و الغايات المستهدفة, 

؟. تفعيل عمليات ااخنزال الفروق بين الوسائل والغايات لحدها الأدنى. 

”. ترتيب الوسائل وتوظيفها بالتزامن والتعاقب كي تتحقق الغايات . 

*. اكتشاف الخطوة التالية التئى تخفضص. الفروق بين الموقف. الحالى 

للمشكلة والغاية المستهدفة. 

ويرى المؤلف أن استراتيجية تخليل الوسائل والغايات هي استراتيجية 
تحرك إلي الأمام أى استراتيجية تقدمية لإوء]5]:2 ع0ذلاممم - لموننة 
وبذلك فهئ تختلف عن استراتيجية العمل بين الأمام و الخلف. 
استراتيجية العمل بين الأمام والخلف م5121 لنةادماء83 كرو برن8] 

تعد. أستر أتيجية العمل بين الامام والخلف عكس أاستراتيجية تحليل 
الوسائل والغايات حيث تعمل على أن يكون لدى مستخدمها خطة معرفية 
8 هعْاالأأطوهت لتمثيل المشكلة وتحديد خطوات حلها عن طريق 
توظيف بنائه المعرفي في ايجاد متطلبات حل المشكلة؛: لتصبح في صورة 


١‏ 7777770777 ليك 


الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التلم ‏ سح الفضل الأزل حت 


مألوفه بالنسبة له لإايجاد أو ابتكار الحلول الخاصة به بواسطة القفز في 
الاسكنتاج او لستااء دروت ج1 ع لاصدرنز وتحليل سا وراء المعلومات المعطاة. 
وتقوم هذه الاستراتيجية على البحث عن أفضل الأساليب المنتجة التى 
يمكن من خلالها التوصل إلي الحل: و التى تخفف إلى أدنى حد من عباء 
التجييز و المعالجة في الذاكرة قصيرة المذى: وثو ظليف اليئية المعر قية للفرد 
وتشمل استر اتيجية: العمل بين الأمام و الخلف استر اتيجيتين فر عيتين هعا: 

أ- استراتيجية العمل للأمام : لتننتخره1 عصتاءره/78ا 01 روعندنات 
الموقف كاساس للتحرك للأمام (1985 ,عغدة) ومن ثم فهي استدلال 
للأمام: فمستخدمها يعرف كيف يصل إلي الاستجابة الصحيحة؛: وخاصة أذا 
كانت المشكلة المراد حليا مشكلة معيارية .(1983 .1ت أت قناع1انة: 1 اء 

ويضيف نويل وسيمون في (1996 ,ععطمرع 5 )أن هذه الاست _ اتيجية 
تفوم على المعلومات المستمدة من المشكلة الراهنة» حتى يتم اختبار العمليات 
والمهارات اللاؤزمة للوضصول. الي الحلء وتستحدث هذه الاستر اتيجية 
المعلومات المرتبطة؛: حيث يتم تقويمها أثناء تجهيز القائم بها للمعلومات. 

وتتشابه استراتيجية العمل للأمام مع. استراتيجية تحليل الوسائل 
و الغايات: حيت يعملان على الاقتراب من الوصول إلي الحل (الهدف). 

ب - استراتيجية العمل للخلف : 521283 4ض ةجعاعة8 ع عاتن لا 

تعمل غذه الأستر اتيجبة على جعل المجهيول كنقطة بداية» حيث تعد هده 
الاستراتيجية أفضل اختبار من أجل الوصول إلى الحل الناجح» ويضيف 
ويكنجرن (,1976 ,تمعواءاء1871) أن حل المشكلات يصبح أسهل اذا بدأنا 
سن الهدقه واتجهنا فكو المعطيات, 

ويضبح ذلك ممكنا إذا تضمن الهدف معلومات أكثر .من المعطيات؛. 
وخاصة إذا كانت العمليات قابلة للعكس أى أن هذه العمليات تعمل جيدا في 
اى اتجاهء ويطلق عليها كرامر وآخرين (21.,1983 ات ,تعصتدسكا) 
اسثر اتيجية الاستد لال من العلاقة متغماك؟ تقرمطة عتمهكدع كل 


لللتج7 7 777 151975 1 ل 


الفصل الأول كحك الاسترانيجيات المعرفبة فى تعليم وتعلم نوي صعوبات الثطم ‏ حص 


آليات تفعيل الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي 


صعوبات التعلم 
يمكن تفعيل الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي 


١.ربط‏ المعرفة الجديدة بالخيرات والمعرفة السابقة: تؤثر العلاقة بين 
المعرفة الجديدة و الخير ات والمعر فة السايقة كلى مدئى أاستيعاب الماذة 
المتعلمة: وعلى التذكر والاستر جاع اللاحقين ليا؛ء فتعلم سادة ‏ جدديدة لها 
علاقة - سواء. أكانت قائمة أو مشتقة - بالمعرفة السابقة أسهل في تعلمنها 
والاحتفاظ بها من تعلم مادة جديدة ليس, لهاء علاقة أو يضعب على المتعلم 
توليك تنك العادقة. وشى الحالة الأولى يحدث انتقال ادر تدريب. موجب. وفى 
الحالة الثائية يحدث انتقال. أثر تدريب سالب. ومن ثم يجب على المعلم ربط 

.١‏ استثارة أو إعمال المعنى: تؤثئر خاصية استثارة المعنى على معدل 
تعلم المادة و استمر ار وئيمومة الاحتفاظ تهاء وسهيولة الاستر جاع الادحق لياء 
وكلما كانت المدخلات التدريسية مشبعة بالمعنى كان التعلم أكثر فعالية 
وديمومة:و أكثر قابلية للتعميم بينما إذا كانت المدخلات التدريسية تفتقر إلي 
خاصية المعنى؛ كان الاعتماد على التكرار أو التسميع القسري التعسفي أو 
الأصيم لها أعلى: مما يضعف تعلمها واستيعابها والاحتفاظ بهاء الأمر الذي 
يصعب معه اشتقاق المعاتي؛ و عمل الروابط المعرفية القصنية بينها.ء 

وربما كانتت هذه الخاصية- خاصة الافتقار إلي المعنى- السبب الرئيس 
في أن التعلم الأصم يكون مثيرآ للملل: قصضك" عن صعوية اشنفاق العادقات 
أو الروابط بين المعلوهات الجديدة و المعلومات السايقة. 

وهواهما يحدث ععنادة بالئنسية للطاب نوي صعوبات التعلم» من حيث 
كونهم أقل كفاءة في إعمال وتمثيل. المعاني: واشتقاق الروابط والعلاقات بين 
سختلف: المعلومات و.المعارفه التي درسوهاء يسيب ضحالة هذه المعلوسات 
وسطحيتها وعدم حرصهم وحرص مدرسيهم على ربطها بالبناء المعرفي 
الدائم لذيهم ؛ سن ناحيك: وضعفا خقصائصض الينام المعرفي المتعلقة بالتر ابط 
و التنظيم والتمايزء والكم والكيف المعرفي لديهم من ناحية أخرى. 


سس سمي سر 


كذ الاستراتيجبات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم سع هه الفضل الأزل ‏ ع 


ولذا تكون استراتيجية التسميع أو التكرار القائمنة على التعلم الأصم أقل 
كفاءة وفاعلية لديهمء وتصبح الاستر اتيجية الأكثر فعالية هى. إضفاء المعاتى 
أو اشتقاقهاء عن طريق ابتكارعلاقات أو روابط بين المعلومات الجديدة وبين 
ما يعرقه الطالب بالفعلء سواء كان ذلك بمعرفة المتغلم أو المعلمء وحيث 
ننسون على العدر سين تقديم الفادة العلمية بصو زر 5ه تسا عث هم على اشتفاق يقيك ع 
المعانئ. ويمكن تحقيق هذا الهذف من خلال استر اتيجيتى التنظيم والإتفان. 


مبادئ استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي صعوبات التعلم 

تقوم استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي صعوبات التعلم على عدد من 
المبادئ التي يتعين إعمالها خلال عمليات التدريس, 
ومن هذه المبادئ العامة هاا يلي : 

١‏ تفترض أن الطالب لا ينصت إليك. لمجرد أنه لا يعطيك تغذية 
مرتدة لفظية أو بصرية: أو لأنه لا يتفاعل معك بالقدر الذي تتوقعه منه. 

؟. لا تفترض أنه يتعين عليك أن تشرح أو تفسر كل شيء للتلاميذ ذوي 
صعوبات التعلم: فهم ليسنوا بالضرورة لديهم مشكلات في الفهم العام. 

استشر خبيرا متخصصيا في التربية الخاصة للحصول على 
المساعدات المطلوبة لفهم الطبيعة النوعية الخاصة لصعوبات التعلم المتعلقة 
لكل طالب منذوي صعوبات التعلم. 

4 .لا تقوم إمكانات أو قدرات الطالب بالاعتماد كلية على نسبة ذكائه؛ 
أو أي درجة اختباريه أخرى أحادية» وإنما يتعين أن يشمل التفويم كافة 
الجوانب العقلية المعرقية والمهارية والاجتماعيةء والانفعالية له. 

ه.يمكن أن يكون للطالب نسبة للذكاء موثقة على أحد الاختبارات أو 
المقاييس التي تقيس الذكاءء وهذه الدرجة قد تصل من المدى المتوسط إلى 
المدى المرتفع (التفوق العقلي): كما إن جميع حواس التلميذ و أنظمته الحركية 
والمهارية تكون سليمة تماماء ومع ذلك يكون لديه صعوبة في التعلم.ء حيث 
تظل نسبة كبيرة من صعوبات التعلم لدى تلاميذنا بدون تعرف أو تشخيص. 

5 يمثل رصيد العدرسين للخصائص السلوكية المميزة لذوي صمعوبات 
التعلمء أهم الأساليب الفعالة للتعرف عليهم و الكشف عنهم. 


.سس ييحم ير 7 1 1 ان 


© الفصل الأول سح الاستراتيجيات المعرقية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعطم ‏ اسم 


أجذب انتياه التلميذ ذي الصعوبات وهيثه معرفيا من خلال العديد من 
النماذج التي تشمل أفرادء وقيادذات» أو ريادات علمية» أو سياسية؛ أو 
عسكريةء أو اجتماعية. أو مهنية» الذين لديهم مثل هذه الصعوبة أو 
الصعوبات التي لديه. وأن الكثيرين من هؤلاء حققوا تفوقهم اعتمادا على يذل 
الجهد: وطلب المساعدة الللازمة التي يقنمها لهم الأخرون عند الحاجة. 
ونتمايزالمبادى التي يتعين إعمالها خلال التدريس العلاجي لذوي صعويات 
3 لع في ا || و الخالية: 
١.المفبادىئى‏ العامة للتدريس العلاجي 
؟.هبادى التدريس العلاجي لذوي صسعوبات الشراءة و الفهم القراني 
.سباذ ى التذر يس المعملي 
#.مبادئى إعداد الاختبارات وتقويم الطائب 
#.مبادى تحقيق ودعم التفاعل الاجتماعي بين الطلاب 
أولا: الميادى العامة لنتدريس العلاجي 
الآليات التدريسية التالية: 

.١‏ قدم إطارا أو توصيفا تفصيليا للمقرر قبل بداية الدراسةء مذيلا بأسكلة 
تساهد هؤ لام الطلدب على تحصيل مصحهعون القصيل ؛ أو الوحدة»ء أو المقرر + 
على نحو أفضلء وبالكفاءة المستهدفة؛ وفقا للمحددات المعرفية المطلوبة. 

متم المقررأو المادة العلمية إلى وحدات أو موضوعات يمكن تغطيتها 
بالكامل من خادل الزن المخفصيصس:ن للخصة أو الدرس أو المحاطير 5: هشع 
الحرص على تلخيص النقاط الهامة أوالرئيسية لما تم تقديمه؛» وتذييله ببعض 
الأسئلة الشارحة للوحدة أو العوضوع:. 

ابدأ درسك بإثارة العديد من الاسئلة الواضصحة المحددة: وأجعل 
الطاتب ذوي صضعوبات التعلم يعيبر ون عن مذى فهمهم لهذه الأسئلة 
وشجعهم على استخدام مقرداتهم عند الإجابة على هذه الأسئلة, 

2 أستخدم جيازٌ عرص الشرائح أو الشقاقفيات لو ال 1درزنة] ات نان *[] مغ 
تخطيط معر في للدرس أو الوحدة أو الموضوح الذي يتم تدريسه. 
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د الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم حسمت النصل الأرل سد 


-. قدم تنسكا واضحة من محاضراتك أو مذكراتك أو الشفافيات أو 
الشرائح التي تستخدمهاء حسبما ترى أي من هذه المعيئات التدريسية يمكن 
للطلاب الأاستقادة مثه هده 

5. قدم للطلاب خريطة تخطيطية معزقية للقصل أو الوحدة موضوع 
التدريس أو خطوات إرشادية لدراستهاء والنقاط المفتاحية التي يتعين عليهم 
التركيز علييا خلال مراجعتهم للموضوع؛ أو القصلء أو الوحدة التدريسية. 

. اجعل تعليماتك الشفهية منطقية ومركزة وهادفة عواعوهمن) ,لدماعهصا 
انعومد نا"!] ع مع تداعيمها بتلمسيحخات أو كلمات مختصرة: وإعادة صمياغة 
التعليسات المعقدة التي ترى أن ذوي صعوبات التعلم أقل استيعابا لها. 

4. اهتم بالعرض الشفهي أو اللفظي لما يكتب على السبورة أو الشرائح 
أو الشفافيات الي تستخدمها في تناولك للمادة العلمية. 

5. اعزل مشتتات الانتباه داخل الفصل 5هتاءع25أةتلل 7دمه:دكة|ن)؛ 
مثل الضخضوضياء: والأضواءء والصور أو الملصقاتء والمكيفات وغيرها. 

.٠٠‏ قدم آليات تقنية أو تكنولوجية أو علمية جديدةء مستخدما السبورة أو 
جهاز عرش الشرائح أو الشفافيات: أو الشرائح لمساعدة الطلاب دوي 
صعوبات التعلم على استيعاب المادة العلمية. 

.1١‏ قدم الأسس التي تستثير تداعيات الذاكرة: وعثم ذوي صعوبات التعلم 
استراتيجيات تفعيل الذاكرة» ورقع كفاءتهاء وعوامل تنشيطها. 

.١ 7‏ دعم الاعتماد على الوسيط الإدراكي المفضسل من التلميث. في تقديم 
المادة العلمية على أن يكون متبوعا يعرض هذه المادة باستخدام وسيط آخرء 
مع تنويع الوسائط الأخرئ وفقا لنمط الصعوية لدى الطالاب. 

1. اعرض المادة العلمية بلغة واضحة وبمعدل يسمح للطلاب ذوي 
ضعوبات التعلم من استيعابهاء ويمتابعة الدروس أوالسحاضرات» باستخدام 
مختلف الوسائط البصرية والسمعية وغيرها. 

5 ١-قدم‏ المواد. العلمية ذات الطابع الفني - العلومء الجغرافياء الهندسة - 
من خلال خطوات صغيرة متتابعة بحيث تقود كل خطوة إلى التي تليها قي 
تتايع منطقي وعلمي. 


٠‏ . تاكد قبل أن تنهئ نرسك من فهم الطلاب واستيعابهم لمحتوى 
الدرسء ومسامينه وتطبيقاته التربويةء مع ربطه بالواقع المعاش للطلاب. 
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الفصل الأول حك الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التلم سس 


5. أعط واجبات أو تكليفات تعتمد على التعيير الشفهي والكتابي. 

١‏ . قدم الدروس أو الموضوعات الصعبة أو المعقدة على شرائظ كاسيت 

6 . أعط تدريبات وتطبيقات للدروس والموضوعات عقب غرضك لهاء 
وصحح هذه التدريبات أو الواجبات أو التطبيقات. مع تقديم تغذية مرتدة 
فورية أو مرجاة للطلاب ذوي صعوبات التعلم على نحو خاصء مع إعادة 
شرح ها ترى أنه لم.يتم استيعابه على النحو المرجو. 

5. اطلب من ذوي صعوبات. التعلم. القيام. بالواجبات أو التكليقات أو 
التطبيقات بحيث يقدمونها لك خلال فترة لا تزيد عن ثلاثة أيام على الأكثر: 
مع تصحيحها اولا بأول وتقويم أداء الطلاب لها حتى تمكنهم من الإنجاز. 

.٠٠‏ اسمح للطلاب ذوي صعوبات التعلم باستخدام الكمبيوئر أو الحاسنف 
الالي في مراجعة كتاباتهم وعملياتهم الحسابية؛: وواجباتهم أو تكليفاتهم أو 
المهام المطلوبة منهم. 

١‏ ساعد الطلاب ذوي ضعوبات التعلم غلى التفاغعل مع بعضهم البعض 
لاستخااضص الأفكاور الأساسية المتعلقة بالموضوعات التي يتم تدريسهاء 
وخاصة تلك التي تتصف بدرجة من الصعوبة: مع تلخيص النقاط الرئيسية 
التي يدور حولها الموضوع أو الوحدة أو المقرر موضوح الدراسة. 
ثانيً: مبادىء التدريس العلاجي لذوي صعوبات القراءة 

5: أغلم الطلاب مقدما بالقراءات المطلوية كتكليفات بحيت يتاح لهم 
وخاصة ذوي صعوبات التعلم_الوقت الكافي لقراءتيا بمعد لاتهم الخاصة. 

5. قم بإعداد مواد تعليمية تتوازى مع الكتب المرجعية: بحيث تكون 
مكتوبة بمستوى انقرائية .عال بالنسبة لذوي صعويات التعلم؛ ومصحوبة 
بأنشطة تجعل عملية القراءة ومترتباتها أكثر متعة وفاعلية وواقعية. 

7 قدذم. محاكيات تجعل المحتوى المجرد للمواد العلمية المستهدف 
تعليمها للطلاب ذوي صعوبات التعلم أقل تجريدآا وأكثر محسوسية. 

*. قدذم قوائم بالقراءات المطلوبة في وقت مبكرء مع إتاحة الفرص 
الملائمة للطلاب للحصول على الكتب والمذكرات والشرائط المسموعة 
والمرئية: واماكن تواجدهاء وكيفية الحصول عليها. 
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كك الاستر اتيجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم كت اتلنصل الأول كه 


5 قدم الفرص الملاثمة لقراءة المواد التعليمية المكتوبة بصوت عال 
(قراءة جهرية): مع تصحيح. أخطاء القراءة والتهجي بما تنطوي عليه من 
أخطاء النطق (أصوات الحروف). 

5. أقرأ يصوت عال المواد أو. الموضوعات التي يتم شرحها على 
السبورة أو جهاز عرض الشفافيات: أو الشرائحء مع التأكيد على. نطق 
الحروف»ء وإتاحة القرصة لتحقيق الفهم القرائي. 

. استعرض المواد القرائية المتعلقة» مع ربطيا بالقراءات» السابق 
عرضهاء ثم قتم تلخيصا وافيآ للمؤاد القرائية التي سيتم تقديمها لاحقا. 

.. استثر الطالاب ذوي صعوبات التعلم لاستخدام. حواسهم السمعية 
والبصرية معآا عند قراعتهم للنصوص والمواد العلمية المستهدف تعلمها. 

5. خشفف الموضوعات التي تعتمد على مصادر عالية المصستوى من 
الانقرائيةء حيث يميل ذوي صعوبات التعلم إلى القراءة بمعدل بطئ تسبياء 
بمستوى فهم قرائي يختلف كما وكيفا عن أقرنهم العاديين. 

٠‏ استثر تفعيل أكثر من حاسة بالنسبة للطلاب ذوي صعوبات التعلم» 
حيث إن الفهم وسرعة الاستيعاب ومعدله يتزايدان لديهم بمعدلات عالية: عند 
تطعيم المواد العلمية بمواد مسموعة إلى جانب المرئية. 

.5١‏ خصص وقتا كافيا لبئاء خلفية تاريخية معرفية أو واقعية لمواد 
القراءة المختارة: مع اشتقاق علاقات بين هذه الموادء ويمكنك عمل خريطة 
معرفية. أو خطة تنظيمية للنصوص القرائية المختارة. 

. شجع الطلاب على ممارسة استخدام الكلمات والمصطلحات العلمية 
والفنيةء بالتبادل مع الأقران ٠‏ أو الزملاء والأصدقاء. 

١7‏ . تخير الكتب التي تنطوي على عدد اقل من الكلمات الصعيبة؛ مع 
التركيز على الفقرات التي تحتوي على معاني واضحة ومألوقة: بالنسبة 
لذوي صعويات التعلمء كما يمكن تخير القراءات التي تحمل عناوين رئيسية 
و فرعية؛ لمساعدة هؤلاء الطلاب على متابعة الأفكار. 

١18‏ استثر ذوي صعوبات التعلم لاستخدام القراءات المسجلة على شرائط 
تسجيل عند كتاية مواد قرائية»: حتى يمكن الاستفادة من القراءة الصحيحة 
لهذه المو اذ المتعلسة. 





ح الفصل الأول وح الاستر اتبجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوى صعوبات التكه ‏ سس 


ثانثا : مبادىء التدريس المعملي العلاجي لذوي صعويات التعلم 

.١‏ ضع ملصقات واضحة على كل جهاز أو أداة أو مادة من أذوات 
وأجهزة ومواد المعمل. ويفضل أن تكون هذه الملصقات ملونة بألوان 
مختلفة لتنظيم و تعزيز التعرف البصري السريع عليها. 

؟. قدم أنشطة أو تدريبات أو تطبيقات بديلة بحيث يمكن للطلاب ذوي 
صعويات التعلم أن يستفيدوا منها أو يستوعبوهاء مع الإبقاء على الأهداقف 
المراك تتحقيقها سن تدريس هذه المادة العلمية. 
". قدم نسخا واضحة من مذكراتك أو محاضراتك أو الأمثلة والشرح 
الذي تتناوله على السبورة أو الشفافيات التي تستخدمها من خلال جهاز 
عرص الشرائخ ‏ لمعا ععنخه لالة كعات “لمث أه ععلاومن) مادوزاتا 
1115 للتجارب المعملية أو العروضش المختبرية. 

4. استخدم بطاقات متابعة توضح خطوات إجراء التجارب أو الدروس 
المعملية أو إجراءات تعلم أو اكتساب المهارة أو المهارات المستهدفة من 
الدرس أو الدروس العملية: لتيسير مهمة الطلاب دوي صعوبات التعلم. 

5. أسمح للطلاب ذوي صعوبات التعلم بزمن إضافي لحل الواجبات أو 
التكئيفات أو التجارب أو تقديم التقارير و المااحظات المعملية أو المختبرية. 

5 استخدم أدوات أو صور بصرية أو بطاقات أو رسوم .قلكتقه ,فاتددات 

اأدرقطع: عند كريس المقاهيم المجردة اترزعع1]مقت اع ساقطاة ؛» حيث يعتمد 
تعلم الطلاب ذوي صعوبات التعلم لهذه المقاهيم على إدراكها كمحسوسات 
أو أشكال حسية؛ مع إعلدة صياغة معاني هذه المفاهيم في مصطلحات 
نوعية معينة؛ من خلال تقديم أمثلة محسوسة لكل من هذه المفاهيم من خلال 
تجارب شخصية أو تدريبات يدوية. 

. قدم نماذج مباشرة لاستخدام الأدوات والأجهزة والتجارب المعملية؛ مع 
إتاحة الفرصة. للطلاب ذوي صعوبات التعلم لممارسة أطول زمتاء واكثر 
عددا لهذه الخبرات» لخفض مستوى القلق لديهم إلى حده الأدنى. 
“. تعرف على جوائنب القوة لدى الطلاب ذوي صعوبات التعلم في 
استخدام بعض. التجارب المعملية: وأكد عليها من خاتل تكليف هؤلاء 
الطلاب بالأعمال. والمهام التي تقوم. على استخدام هذه. الجواتب بقدر 
الإمكان: وتجنب التركيز على جوانب الضعف. 


“2 لهك 


> الاستراتيجيات المعرقبة فى تعليم وتعلم ذوي سعوبات الث سس الفضل الأول حت 


رابعا : التدريس العلاجي لتحقيق التفاعل الاجتماعي بين الطلاب 

.١‏ أصأل دائماً أسئلة استيضاحية: وأجعل الطلاب ذوئ صعوبات التعلم 
يشاركون في توضيح مدى فهمهم لهذه الأسئلة» مع إتاحة الفرصة للمناقشة؛ 
وتبادل الرأي حول إجابة هذه الأسئلة. 

؟. ساعد الطلاب ثوي صعويات التعلم- عند الحاجة - على استعارة 
مذكرات المناقشةء أو الكشاكيلء أو المحاضرات الخاصة بالطلاب الآخرين 
من أقرانهم للاقتداء بهم ونمذجة أنشطتهم وممارساتهم. 

'. شجع الطلاب ذوي صعوبات التعلم على طرح الأسئلة خلال الحصص. 
أو الدروس أو بعدهاء مع تدعيم إجابة أقرانهم عليهاء للتاكد من أن المواد 
المستهدف تدريسها مفهومة؛ مع إعادة شرح الغامض منها. 

*. اعفد مؤتمرات ثنائية أو ثلاثية أو أكثر الإرشاد الطللاب ذوي صعوبات 
التعلم لاستثارة الفهم المتعلق بالواجبات أومحتوى المقرر موضوع الدراسة. 

. قفتم تعزيزات عندما تتوافر أدلة على ان الطلاب ذوي صعوبات التعلم 
يحاولون القيام بمهام أو أتشطة أو واجبات تتحدى الصعوبات التي لديهم. 

5. اعقد جلسات متكررة لطرح الأسئلة والإجابة عليها من قبل الطلاب 
مع ذعمك للاجابات الصحيحة منهاءلو القيام بالإجاية بنفسك عن هذه الأسئلة: 
خاصة بالنسبة للطلاب ذوي صعوبات التعلم. 


خامسا : مبادىء التقويم العلاجي لذوي صعويات التعلم 

.١‏ تجئب استخدام لغة ضعبة أو غامضة في صياغة أسئلة الامتحانات؛ 
مع ترك مسافات بين فقرات الاسئلة؛: واستقلال كل سؤال عن الآخر. 

*. كيف الأسئلة بحعيث تكون مكتوبة للطلاب ذوي الصيعوبات السشعية أو 
ألْقَهِم الاستماعي؛ وتكون مسموعة أي تقرأ للطلاب ذوي صعوبات القراءة. 
والعملية؛ والكتاب المفتوح عآدتط-دوعم0)؛ و الامتحانات المنزلية عصصرمط عكلة] 
0ةة: مع استخدام فونطات كبيرة الحجمء حيث تشير الدراسات إلى ان 
نحو أفضل مع كبر حجم خطوط المواد المقروءة. 

5. تقبل الرسوم التوضيحية التي يقوم بها أو يستخدمها الطلاب ذوو 
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هه النصل الأول 





الاستراتبجيات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات التعلم .سس 


صعوبات التعلم للتعبير عن إجاباتهم أو استجاباتهم على أسثلة الامتحانات: 
كيديل للإجابات المكتوبة: خاصة بالنسبة للطلاب الذين يعائون من صعوبات 
الكتابة أو الكتابة اليدوية أو التعبير الكتابي. 

-. استبعد كل صيور مثشنتات الانتباه عند أداء الطللاب نوي صعويات 
التعلم لأي من الامتحاتات. خاصة:ء أولئك الذي يعانون من صعوبات الانتباه. 

1. تجنب استخدام الاسئلة التي تعتمد على الرسوم التوضيحية بالئسية 
لذوي صعويات التعلم الذين يعانون من صيعوبات الإدرلك اليصريء كما 
يجب تجنب الصياغات التي تعتمد على الحاسب الآلي: وإنما يمكن لهؤلاء 
الطظلاب الاستجابة باستخدام أسئلة الاختيار من متعدد. 

4. أرفع تدريجيا من توقعاتك ومتطلباتك مع إحراز الطلاب ذوي صعويات 
التعلم لأعي تحسن متتابع: وساعدهم على اكتساب الثقة بالنفسء» وارتفاع 
المستوى التحصيلي لديهم. 

8. أعط وقنا إضافيا لذوي صعويات التعلم للإجابية على الامتحاتات» 
و عند قيامهم باداء التكليفات التي تشكل جزء من عناصر التقويم. 

.,.٠‏ أسمح للطلاب ذوي صعوبات التعلم بأداء امتحاناتهم في غرفة هادئة 
منفصلة؛ تنعدم فيها المشتتات؛ لمساعدتهم في التركيز والاستجاية على نحو 
أقضل: 

5. قدم أسئلة امتحانية عشب كل درس او حصة على طول القفصل 
الدراسي واطلب من الطاثب ذوي صعوبات التعلخ حل هذه الأسئلة وغرض 
إجاباتهم» وتصحيحهاء وإعطاء تغذية مرئدة عنها. 

*, استعرض مغ الطلاب ذوي صعوبات التعلم كيفية أداء الواجبات 
والإجابات على الأسئلة: مع تحديد درجات كل سؤال من أسئلة الامتحاناث. 

١‏ لا تسال أسئلة امتحانية تتعلق بمواد علمية تم تقديمها قبل الامتحا 
مباشرة أو تقوم مدخلات تم تقديمها دون استيعاب أو هضم أو تمثيل» 

4. الاحظ أن الطلاب ذوي صعوبات التعلم يحتاجون إلى وقث أطول 
لاستيعاب وهضم وتمثيل المعرفة؛ والمفاهيم والمواد الجديدة بصفة عامة. 


22_٠١‏ )”ا 7؟_اسيك 


>ك الاستراتيجبات المعرفية فى تعليم وتعلم ذوي صعوبات انتيلك ست اللضل الأول حسم 


الخلاصة 

» تمثل الاستراتيجيات المعرفية إحدى آليات التكوين العقلي المعرفي 
التي تعكس بعض جوائب قدرات الفردء والخصائص الكمية والكيفية لبنيته 
المعرفية» والتي تنطوي على قدر من العمومية والمروئة؛ وتعبرعن مستوى 
أدائه العقلى المعرفي في معالجة المهام المعرفية والأكاديمية والمهارية. 

» الاستراتيجية المعرفية”هي التوظيف العقلي المعرفي للمهارات التي 
يقوم بها الفرد لمعالجة الموقف أو المهمة موضوع المعالجة» واستخدامه لها 
ياكثر الأساليب فاعلية وكفاءة: اعتمادا على مصادره المعرفية المتاحة له 
داخليا وخارجيا وتقاعليا وصولا إلي الهدف. 

» يرئ المؤلف (الزيات:555١)‏ أن الاستراتيجيات المعرفية تعتبر من 
أشم القابليات: المتعلسة لدى الانسان: وتتمتل في المهارات التئى من خادلها 
يتعلم الفرد كيف يوظف عملياته العقلية المعرفيةء وبنيته المعرفية» ومهاراته 
القصدية في التعلم والتذكر والتفكير والابتكار وحل المشكلات. 

#الاستر اتيجيات المعرفية تختلف عن استر اتيجيات التعلم في درجة 
العموميةء بمعنى أن الاستراتيجيات المعرفية أكثر عمومية من استراتيجيات 
التعلم» والتّى تعرف بانها "المهارات والأساليب التى يستخدمها الفرد في 
معالجة مواقف التعلمء والمتعلقة بكيفية اكتسابه المعلومات؛: واستخدامه لها 
بأكثر الأساليب فاعلية في التعلم والاحتفاظ: واسترجاع وتوليف واشتقاق 
وتوليد وتوظيف المعلومات. 

#تختزل الاستراتيجية الفعالة كثيرا من أعباء التجهيزء مما يقلل من 
الزمن المستغرق للوصول إلي الحلء ويرفع ناتج عمليات التجهيز والمعالجة. 
(الزيات»:955١)-‏ 


#تعتمد أسس تغيير الاستراتيجية خاثل الأداء على المهام على: 
أ- خصائص خيرات الفرد وبئيته المعرفية يشكلان الأساس المعرفي لديه. 
ب- الصيغة المدركة لمحددات المشكلة او الموقف المشكل. 
ج- قدرة الفرد على استثارة عمليات التجهيز والمعالجة في السياق القائم. 
د- مدى قدرة الفرد. على تعديل الخبرات ذات الصلة بالمشكلة أو الموقفا . 
ه- هذى قدرة الفرد على التفكير في أكثر من حل محتمل للمشكلة. 
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الاستراتيجيات المعرفية فى تعليم ونعلم ذوي صعوبات التلب حس 


#تعتمد كفاءة الفرد المعرفية على: 

البناع المعرفي للفرد وخصائصه الكمية والكيفية 

* السعة المعرفية لديه وكفاءة نظم التجهيز والمعالجة 

* كفاءة عملياته المعرفية وديناميتها. 

* لا توجد استراتيجية مثلى لحل جميع المشكلاته وأن الأفراد المهرة 
في ذلك يتصفون بالخصائص التالية: 

" لديهم بنية معرفية ثرية كما وكيفاء 

" لديهم أنماط متبلينة من الاستر أتيجيات الفعالة. 

* لديهم المرونة في تنويع استخدام تلك الاستراتيجيات. 

* يملكون القدرة على تحليل. المعلومات المتعلقة بالمهمة عند حلها. 

2 لديهم الفدرة على إدراك وتقويم العلاقة بين المدخلات والنتائج. 
وهو ما لا يتوفر على نحو كاف وفعال لذوي صعوبات التعلم. 

#تشمل الاستراتيجيات المعرفية للتعلم الأستر اتيجيات التالية: 

١‏ - اسثرايتجية الشسميع 

؟- أستر أتيجية التنظليم 

7 - استر اتيجية التفاصيل 

8- اسثر اتيجية التصور البصرى 


#يمكن تفعيل الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي لذوي 
صعوبات التعلم من خلال ما يلي: 
ربط المعرفة الجديدة بالخبرات والمعرفة السابقة: تؤثر العلاقة بين المعرفة 
الجديدة والخبرات والمعرفة السايقة على مدى استيعاب المادة المتعلمةء 
وعلى التذكر والاسترجاع اللاحقين لهاء فتعلم مادة جدديدة لها علاقة - 
سواء أكانت قائمة أو مشتقة - بالمعرفة السابقة أسهل فى تعلمها والاحتفاظ 
بها من تعلم مادة جديدة ليس لها علاقة أو يصعب على المتعلم توليد تلك 
العلاقة» وفى الحالة الأولى يحدث انتقال أثر تدريب موجب» وفى الحالة 
الكانية يحدث انتقال أثر تدريب سالب. 


إعمال المعنى: تؤثر خاصية المعئى على معدل تعلم الماذة واستمر ار 


كك الاستراتيجبات المغرفية فى تعليم وتغلم ذوى صعويات اتدل حم الفصل الأول سس 


موضوخ التعلم تفتقر إلي خاصية المعنى كان الاغتماد على التكرار أو 
التسميع القسر بي التعسفي أو الأعسيد : مسبو اع كان صامتا أو مسموغا لها اعلى؛ 
سما يضعفا تعلمها واستيعايها و الاحتفاطل بعاء الأمر الذي فر تلب صبعو بات 
اشتقاق المعاني: وعمل الروابط المعرفية القضدية بينها. 

#تمتل استراتيجية التنظيم أحدى الآليات التي من خلالها ينظم 
المفحوصص المعلومات أو المعارف حتى تترابط لفظيا بعلاقة منطفية ذات معنى 
كى تشكل بنية ذات معني وظيفي- ولذا تشكل استراتيجية تنظيم المعلوبات 
اهمية كبيرة في تيسير عمليات الحفظ و اللتذكر والتعلم؛: سواء كان هذا التنظيم 
ذاتي من قبل المتعلم نفسه: أو نتيجة لطريقة تنظيم المعلم لها. 
يتتظيم المعلو مات التى تعرهسنى عليه تنظيما ذانيا اعتمادا على كن حنا 
التصنيفية؛ التي تبذو امن خاقل تتكر المفخوضص لكلمات معينة أو مجموعات 
معيئة من الكتلماتء بشي: من الاتساق على الرغم من عشوائية هرضهاء 

#تقوم هذه الاستراتيجية على تحليل المغلومات المراد الاحتفاظ بها إلى 
تفاصيليا المترايظطة مت حيث المعنئ: والمتكاملة من حيث: الوظيفة» مما 
يساغد على تنشيط وتقوية الذاكرة في الاختفاظ بها (الزيات ١٠١54‏ ؟). 


*المبادىء التي يتعين إعمالها عند التدريس العلاجي لذوي صعوبات 
التعلم تتمايز في المحاور التالية: 
-. المبادىء العامة للتدريس: العلاجئ 
مبادئىء التدريس العلاجي لذوي صعوبات القراءة والفهم القرائي 
مبادىء التدريس المعملي العلاجي 
مبادىء إعداد الاختبارات وتقويم الطلاب 
مبادىء تحقيق ودعم التفاعل الاجتماعي بين الطاب 
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استراتيجيات التدريس العلاجي لذوى 
صعوبات الانتباه مح فرط النشاط 


اسثراتيجيات التدريس العاتئجي لذوي 
شحويت الانتباه مع فرط النشاط 












الفصل الثانى 
استراتيجيات التدريس العلاجي 
لذوي صعوبات الانتباه مع فرط الحركة والنشاط 
#مقدمة 
#تعريف اضطرا بات الانتياه مع فرط النشاط 
##حجم المشكلة وتداعياتها 
##العوامل السببية (الإتيولوجية) 
أولا : العوامل الوراثية 
ثأنياً: العو امل العصبية 
ثالثاً: اضطرابات النظام الحاسي 
#تشخيص اضخطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
#الأنماط الفرعية لصعوبات الانثباه مع فر«ل النشاط 
# المحكات التشخيصية لاضطراب الانتباه/ وفرط النشاط (النشاط الزائد) 
«» قصور الانتباه ه النشاط الزائد (فرط النشاط) » الاندفاعية 
##محك الدليل التشخيصي الإحصائي- الطبعة الرابعة 
# الصفحة السلوكية (البروفيل السلوكي) للطفل زائد النشاط: 
٠‏ # الخصائص. النمائية 
## الخصائص السلوكية 
#استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي اضطرابات أو صعوبات 
الانتباه مع أو بدون فرط النشاط 
أولا: تأسيس أو بناء بيئة تعلم مللائمة 
ثائيا التدريس العلاجي 
كالثًا : إعطاء الو اجبات 
رابحا : تعديل السلوك وتعظيم تقدير الذات 
خامسا :تقديم التعزيزات أو عبارات التشجيع 
سائسا : توصيات تربوية عامة 


له الخالاصة 






















- 0 ٠+ههههه-ه‏ كه تنسل الثأنى 2د 
الفصل الثاني 
استر اتيجيات التدريس العلاجي لذوي 
صعويات الانتباه مع فرط الحركة والنشاط 


لس 


مقدما 


تحتل صيعوبات الأنتباه موقعا مركزيا بين صعوبات التعلم بوجه عامء 
والصعوبات النماتية بوجه خاص: إلى حد أن الكثيرين من المشتغلين 
بصعوبات التعلم» يرون أن صعوبات الانتباه تقف. خلف الكثير من أتماط 
صعويات التعلم الأخرى مثل: صعوبات الإدراك.» وصعوبات الذاكرة: 
وصعوبات القراءة: بشقيها: التعرف على الكلمة؛ والفهم القرائي؛ وصعوبات 
الكتابة والتعبير الكتابي؛ وضعوبات الرياضيات» وحتئ صعوبات التازر 
الحركي؛ والصعوبات الإدراكية عموما. 

ويمكن تتاول صعويات الانتياه من خلال مدخلين مختلفين يعكسان تباينا 
بين كل منهما إلى حد ما في النظرة إلى الانتباهء حيث تقوم التوجهات البحتية 
لأحد هثين المدخلين على افتراض أن صعوبات التعلم هي نتيجة لقصور أو 
اضطراب في واحد أو أكثر من مكونات الانتياه : 

© البقظة العقلية: 
أو الانتقاء؛ 
أو الجهد ؛ 
أو السعة» 
أو المدى»: 
أو الديمومة: 

وفي هذا الإطار توصلت العديد من الدراسات إلى وجود فروق جوهرية 
دالة في الأداء بين نوى أنماط صعويات التعلم المختلفة (النمائية والأكاديمية) 
وبين أقرانهم العاديين على مختلف مقاييس الائتباه الانتفائي. 
اما التوجهات البحثية للمدخل الثاني في در اسة الانشاه فكانت متعلقة بالأطفال 
ذوى اضطراب الاتتباه مع فرط في النشاط. 6(ع10621] - لام لأمعاالك 

(ماتتطنئ ععلرودادا بجا اجتاعوععم11 

والأعراض الأولية لاضطراب الانتباه وفرط النشاط تبدو من خلال: 
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ح 5 : اسثر اتيجيات التدريس العائجي لذوي 
ل الثاني حص ع 0 صعوبات التتياء مع قرط للش هد 


»2 قصور الاتتباه 113]]62]10: 

الاتدفاعية 1ه[ ناوسن 

قرط النشاط 'زإ][اتاع ممما 

وقد ازرتبطت هذه الاضطرابات يصعوبات التعلم إلى حد ان العديد من 
الدراسبات تنظر إليهما كوجيين لعملة واحدة أن ,مقحسطايخط 196 ,مومع 
(21,1986 © بلكلة لقلمة1' 31,1971 مع أن كل منهما نشأ في ظل نظم 
تصنيفية مخكتلقة: فاضطرابات الائتياهء مع فرط النشاط وجدت في الدليل 
الإحصائي التشخيصى للاضطر ابات العقلية” اوه15)3)ة]5 لنطة ع تاأوممعةزن] 
مرع 510 01] اقاقعل8 آه ادناوول8 الطبعتين الثالثة (051:1-111-12). 
والرابعة (/10511-11) المنقحتين بمعرفة رابطة الصحة النفسية الأمريكية 
حاميي اث 5 16 

بيئما ظهر. مفهوم صعوبات التعام, على المستوى الرسمي بموجب 

القانون العام( 84 .)١15-‏ ولم تظهر ضمن فثات هذا القانون صعوبات 
أ نتياع مع فرط النشاط:؛: ومع ذلك فقد كشفت الممار سية الشعلية ونتائج 
الذراسات و البحوث عن الارتباط الوثيق بين مختلف أنساط صعوبات التعلم 
وصعوبات عمليات الانتياه مع فرط النشاط؛ ولذا سنستخدم المفهومين يبمعنى 
واحدء مع تركيزنا على الأثار التربوية لصعوبات الانتباهء وتجاهلنا للآكار 
النفسية لهذا الاضطر اب من منظوره السيكاتري. 
تعريف اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط 

تعرف. اضطرايات. أو صعوبات الانتباه. مع فرط النشاط وفقا للدليل 
التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية الطبعة الرابعة» ١1955‏ بانيا:" 
'نمط دائم لعجز أو صعوبة في الانتباه و/ أو فرط النشاط- الاندفاعية» يوجد 
لدى البعض؛ ويكون أكثر تكراراء وتواتراء وحدة؛ عما يلاحظ لدى الأفراد 
العاديين من الأقران من نفس مستوى النمو " 
و هذه الاضطرابات تشكل زملة أعراض تعبر عن نفسها من خالتال: 

*» العجز عن تركيز الانتباه ومواصلته وتنظيمه. 

العجز عن كف الاستجابات الاتدفاعية: 


أستر اتيجيات التدريس العلتجي لذوي 
صعوبات الاثثياه مع فرظ النشاظ 





يظهر هذا الأاضطراب في مدى عمري مبكرء قبل سن سبع سنوات؟ 
وقد يكون مصحوب بنوع :من افرط النشاط. الذي: يتصف. ب: العفويق 
والعشوائيةء والافتقار للهدف والتنظيم. 
وتنطوي اضطرابات أو صعوبات الانتباه على خصائصس سلوكية حقيقية 
تشمل المحجالات النوعية الثلاثة التالية : 
1 سعة الاتتباة درتتر5 ممتادع الل 
؟. ضعف الضيط أو التحكم في السلوك أي الاندفاعية ازا أدانادردم] . 
*". الإفراط في النشاط 113لا ضوعم 11. 
حجم مشكلة صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
اضطرابات أو صعوبات الانتباه هي: 
قصور مزمنمع10ه0156 عتدمطن)ء يبدأ في الطفولة المبكرة ويمتد إلى 
البلوغه ذا تاثيرات سالية على مجمل حياة الطفل في. البيت والمدرسة 
والمجتمع. ويشيع لدى نسبة دالة من الأطفال والمراهقين على النحو التالي: 
.١‏ كان تقديز العديد من الدراسات لنسبة ذوي اصضخطرابات الائتباه مع فرط 
التشاط من ”5-7 95 من الأطفال في المدى العمري من الطفولة المبكرة 
حتى عمر أ ست 
؟- تشير أحدث التقارير إلى أن هذه الاضطرابات باتت تصيب اليوم من م- 
7 من الاطفال والمراهقين في الولآيات المتحدة الأمريكية. 
(2002 بنعتلتصدة :2002 ,له اع , نسضة انتتمظ ) 
(لا توجد إحصاءات لدراسات مسحية شافلة لهذه الاضطرابات لذى 
أبثائنا في الوطن العربي) 
وتشيردراسات: عق عع يودع 1115 متسقحد عملم 1 ةا 1996 ,اقاءرع نممو 
996 1[ لمويجره 1ط نزععاة دازآ ,ممدسمتجعع1 :1995 بعتامتضدط] 
6 ملت امبتع اماع "1 .2002 ,قللمدة إلى أن: 
.١‏ هذه الاضطرابات تستمر لدى 9650-7٠‏ من هؤلاء الأطفال حتى نهاية 
مرحلة المرهقة المتآخرة. 
؟. .من أفراد.هذه. الفئة يكتسبون أنماط من السلوك المشكل المزمن. 
. 5688 سن" البالغين من أفراد هذه الفثة يصيحون: متاخرين: تحصسيليا 
ودراسياء ومضطربين اجتماعيا وانفعالياء ومقاومين للقانون. 


بو 711167675 


ك5 الفصلانشاتى ٠‏ ووو 0 اك ل ا 3 
5. 9607 من الأحداث الجانحين: ٠‏ 755 من نز لاء السجون هم من ذوي هذه 
اع 
العوامل السببية (الإتيولوجية) 
تشير معظم الدراسات إلى أن أسباب هذه الاضطراباته تتمايز في ثلاثة 
مجموعات من العو امل. شي 
.١‏ العوامل الوراثية 
؟. العوامل العصبية 
*". اضطر ابات النظام الحاسي 
أولاً: العوامل الورائية 
© تكشف العديذ سنن الواسات حي اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط 
ذات جذور وراثية» بمعثى انتقال الخصائص الوراثية لهذه الاضصطرابات من 
خلال الأسرة كما تظهر في المعدلات العالية لانتشار زملة أعراض هذا 
الاضطراب بين الأقارب هن الدرجتين الأولى والثانية والأقارب البيولوجيين. 
«ه وتظهر دراسات التوائم أن هناك اتفاقا في حدوت هذه الزملة من 
الأعراض بين التوائم المتطابقة أو المتحدة (الذين يشتركون في بويضة واحدة 
تقصلها عتامع وتتمدصمر ١|‏ 
ثانيا: العوامل العصبية 
»ه تشير بعض الدراسات التي أجريت على مقارنة الأطفال ذوي صعوبات 
الانتباه مفرطي النشاط بالأطفال العاديين:. عن وحود دلائل على اضطرابات 
عصبية تظهر في تسجيلات جهاز رسام المخ 11850 لدى أطفال المجموعة 
الأولى تفسر باعتبارها اختلالات في وظائف الدماغ» كسيب أساسي لزملة 
اضطر اب الانتياه مع فرط النشاط. 
ولكن تفسير هذه الاضطرابات يأخذ موقفين متناقضين هما: 
الأول : أنها تنشأ نتيجة زيادة الاستثارة في لحاء المخ [8عناقئنة ,عنته 
الثاني :أنها تنشا نتيجة نقص. الاستثارة في لحاء المخ لةك5نام2ة علدنا 
5 فبعض التفسيرات تذهب إلى أن هذه الاضطرابات هي نتاج الحساسية 
الزائذة لمناطق الاستثارة في الجهاز العصبي المركزي للمنبهات الخارجية 
و الداخليةء في المنطقة الخلفية من "الدماغ الأمامي" (111ةةداع1"01) و المعروقة 


نين 





استراتيجيات التدريس العلاجي لذو فصل الث 
١‏ حي حي [ٌ ٌرٌُيول ١ه‏ 
- صعويات الاثتباه مع فرط التشاط الل ا 
بمتطقة 'الدماخ المتوسط" (ماقطمءهدع101) التي تنقل إلى لحاء المخ 
جع ارت قدر ا كبيرا وغير عادي من الاستكثارة. 

ه وهناك دراسات آأخرى توصلت إلى نتائج مماثلة مؤداها أن هذا 
الاضطراب هو نتاج الاستثارة الزائدة للحاء المخ: وان الاختلال الوظيفي 
يتمركز في "منظلومة التكوين الشبكي”" الركاتات دده تأقصعهل تمااعتاع؟1) 
بالدساع» حيث تحفق هدم المتظومة قبي كف الدفعات العصنيية. 

تدعم بعض الدراسات وجود علاقة دالة بين فرط النشاط ويين'بطء نشاط 
الموجات المفية " 1119[ مر عدخ /اا ررزوعتا حوا5 ( أوالنشاط اللحاني 
البطيىء :ا ألاناعك أده ناتزهن) نتات]5): 


ه بينما تشير دراسات آخرى إلى أن لدى هؤلاء الأطفال مستوى متخفضا 
من الاستدارة في وظيفة المنظومة الشبكيةء و أن فرط النشاط والاتدفاعية» هما 
محاولة لتيسير المدخلات الحسية وزيادتها إلى المستوى الأمثل للاسئثارة. 
ثالث : اضطر_ابات النظام الحاسي 

ه تشير بعض الدراسات إلى أن الأطفال ذوي اضطراب الانتياه مع فزط 
النشاط قد أظهيروا دلائل عن انتخفاض معامل 'التوصيل العصبي الجلدي 
الأساسي" (8001"* عغصقاء سلسصة© د51 لوك18) وضالة 'قوة الاستجابة 
الجلدية" ("519"* عقناصمة ]1 ماك أه علنا تدعة51]). 


© ويستحيبا هن أناع الأطقال للعلااج باستخدام المنيهات مثل ال 'دكسترو 
أمفيتامين سولفيت"(212]آنات عتسماء طأمحصومم]ءء13) وال 'ميتايلفينيديت” 
زعذهك تضعطم | زاك 51 حيث تحسنت استجاباتهم: على المقاييس العصبية في 
اتجاء فستويات الأطفال العاديين. 

ه أما تاثير ات عقاقير الأمفيتامين فهذه العقاقير تعمل في الواقع كمنبهات 
لرفع مستوى الاستثارة عند هؤلاء الأطفال إلى المستوى المتاسب» ومن ثم 
فإن اضطر اب الأنتباه مع فرط النشاط هو نتيجة لنفقص في مستوى الأستثارة. 
ه يجد هذا المنحى تأييدا أكبر بين العلماء والباحثين في هذا الميدان؛ ويقدم 
تفسير! معقولا لفاعلية العقاقير المنبهةء كما يفتح آفاقا جديدة في التدخل 
العلاجي الطبي و التربوي للاطفال من توي اضطر ايات الاتتياة ضع قرط 
النشاط. 


انا 


جبجت7 و72 لل 22د 


- ان سسسسي ليسي أستر اتيجيات التدريس العلاجي لذوي ال 
لع كني صعويات الاتتباه مع فرط النشاط 


تشخيص اضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 

وفقا لمحكات الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية 'الطبعة 
الرابعة". اقاوع]ظ أن اقتناضة1لة5 لنت أاعزنورة كهة عتأوموجعدزح] 

(15151-11]) 07 ورابطة الصحة النفسية الأمريكية ..خرطيم 

يمكن تشخيص أاضخطر ابات أو صعوبات الاثتياه مع أو بتون قرط النشاط من 
خلال ملاحظة وجود ست على الأقل من الخصائصى السلوكية المحكية 
التالية» المتعلقة ب : 

|- عجز الانتبافلو أو النشاط الزائد (فرط النشاط) و أوالاندفاعية تكون 
أكثر تكرارا و تواترا وشدة مما يلاحظ عند أقرانهم العاديين (المحك "1). 

ب- ضرورة ظهور هذه الأعراض: قبل سن السابعة من العمرء على 
الرغم من أن كثير من الافراد يتم تشخيصهم بعد وجود الأعراض عتدهه 
لعدد من الستوات [المسحك | 

ج- تواتر اضطرابات هذه الأعراض في موقعين على الأقل (في 
المنزل أو المدرسة أو العمل مثلا) (المحك ج"'). 

د- وجود دلائل واضمحة من سوم التقاعل الاجتماعي والأكاديسي 
والمهني لا يتناسب نمائيا مع عمر الفرد (المحك 'د”). 

ه- تتمايز هذا الاضطرابات عن الاضطرابات النفسية الأخرى (مثل 
اضطراب المزاجء أو اضطراب القلق: أو الاضطر اب التفككي أو الانشقاقي» 
أو اضطر اب الشخصية) (المحك 'ه'). 


الأنماط القرعية لاضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
على الرغم من أن لدئ الأفراد أعراض ضعف الانتباه والنشاط الزائد - 

الأندفاعية» فإن هناك بعضا من الأفراد يسود عندهم نمط أو آخر من هذه 

الأعراض. ولهذا ينبغي تعيين للنمط الفرعي المناسب (من أجل التشخيصض 

الحائي) تأسيسا على نمط الأعراض المسيطرة في فترة الستة أشهر الأخيرة. 

وهذه الأنماط الفرعية .هي: 

١-اضطراب‏ الانتباه/فرط النشاط. من النمط المشترك لمع نطوم 

© يشخصن هذا التمط الفرعي إذا استمرت ستة أعراض (أو أكثر) من 

ضصعف الانتباه وستة أعراض (أو أكثتر) من فرط النشاط- الاتدفاعية مدة ستة 

أشهر على الأقل. 


ع 


أستراتيجيات التدريس العلتجي لذوي 
ضصعويت الانتباء مع فرط النشاط. 





انفضل اتثان. سك 


ه | ويوجد هذا النمط المشترك لدى معظم الأطفال والمراهقين الذين 
يعانون هذا الأخطر أب و ليس سعروفا هدى مص اقية هذا النمظ بالئنسية 
للكبار من ذوي هذا الاضطراببا. 
؟-اضطراب الانتباه/ النشاط الزائدء من نمط سيطرة قصور الانتباه 
عدن ]” فأتلمع اتقهض1 تااسممستحمملمم] ,لا1آللاخض 
1 يشخص هذا النمط الفرعي إذا استمرت ستة أعراض (أو أكثر) من 
ضعف الانتباه (و أقل من ستة اعراض من النشاط الزائد- الاندقاعية) لمدة 
ستة أشهر على الأقل. 
م إضطر ابي الانتباه/ فرط النشاط: نمط مسيطرة قرط النشاطكف- 
الاتدفاعية 8 ئ أ ةانامدم1 -ع اتأعممعم:ز1! '([اامدستسملع27,نالاللات 
.عم 5 [يشخضص هذا التمط الفر عي إذا استمرت ستة أعراض (أو أكثر) 
من النشاط للزائد - الاندفاعية (مع أقل من ستة أعراض من ضعف الانتياه) 
لمدة ستة أشهر على الأقل. ويظل قصور الانتياء غالبا واحدا من المحددات 
ذات الدلانة الكلينيكية في معظم الحالات. 
المفحكات التشخيصية لاضطراب الانتباه/ وفرط النشاط (النشاط الزائد) 
تشخصن أضخنطر _ايأت الانتيام إقرط النشاط و ذا للمحكات التشخيصية لتالية: 
أ- بها )١(‏ أو (؟) 
|3 عست قصور الانتياة 
أن توجد ستة أعراض (أو أكثر) من أعراض قصور الاتتباه التالية تكون 
مستمرة لمدة ستة أشهر على الأقل: إلى درجة تعكس مظاهر من السلوك 
اللا تكيفي و عدم الاتساق مع المستوى النمائي للفرد.وهذه الأعراضص هي: 
.١‏ يخفق غالبا في الانتياه للتفاصيل ويرتكب أخطاء تتم عن الإهمال في 
العمل المدرسيء أو في العمل؛ أو في غير ذلك من النشاطات والسهام. 
؟. يجد صعوبة في الاحتفاظ بالانتباه فيما يقوم به من مهام أوأنشطة. 
7. يبدو غالبا أنه لا يصغي لمن يوجه إليه الكلام مباشرة. 
5 يخفق في إكمال متطلبات للعمل المدرسي أو الأعمال النظامية 
الروتينية أو الواجبات. 


حر 
مححبطحطحطحطحجحجحجحجوجو ووو 717672727262227 تت 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي بي 


كد الفصل اند 
الثانى صعوبات الانتباء مع فرط النشاط 





5. يجد صعوية في تنظيم المهام والأنشطة. 
5+ بيدي تبرما من اشتراكه في مهام أو نشاطات تتطلب جهدا عقليآ 
متواصلا. مثل العمل المدرسي أو الواجبات المدرسية. 
. يضيع الأشياء الضرورية لأداء المهام أو النشاطات (مثل مواد 
العمل؛ أو الواجبات المدرسية» أو الأقلام؛ أو الكتب» لو الأدوات). 
6 بتشتت انتباهه غالبا بسهولة بسبب مثيرات عرضية أو غير مهمة. 
5. يبدي قدرأ ملموسا من النسيان خلال النشاطات اليومية. 
؟- النشاط الزائد (قرط النشاط) 
أن تتوفر ستة اعراض (أو أكثر) من الأعراض التالية لفرط النشال- 
الاندفاعية» تكون مستمرة لمدة ستة اشهر على الأقل إلى دنرجة تعكس مظاهر 
من السلوك اللا تكيفي»؛ ومن عدم الاتساق. مع المستوى النمائي للفرد. 
ومن هذه الأعراض: 
يتململ بعصبية ويحرك يديه أو قدميه: أو يتلوى على مقعده. 
يكرر ترك مقعده في الفصل المدرسي أو في المواقف الأخرى. 
يتحرك في المكان الذي يوجد فيه أو يتسلق بشكل زائد. 
يجد غائبا صعوبة في اللعب أو الاشتراك في الأنشطة بهدوء. 
يستمر في حالة من النشاط "بغير كلل” اوكما لو كان به محرك'. 
. يفرط في الكلام بشكل غير عادي» ودون مبرر. 
#- الاتدفاعية 
.١‏ يبدي غالبا تيرما وائنفاعا في الإجابة قبل أن يكتمل توجيه السؤال. 
؟. يجد غالبا صعوبة في انتظار دوره أو في الانتظار عموما. 
'. يقاطع الآخرين أو يقتحمهمء يتدخل عنئوة في الألعاب). 
محكات الحكم التشخيصي 
لكي يكون الحكم التشخيصي بوجود اضطرابات أو صعويات انتباه لدى 
الفرده يتعين أن تتوافر المحكات التالية: 
أن توجد بعضص أعراض النشاط الزائد - الاندفاعية أو أعراضص 
قصور الانتباه التي تسيب اضطرابا لدى الفرد قيل سن سبع سنوات. 
© يتعين أن يحدث الاختلال أو الاضطراب المرتبط بهذه الأعراض في 
سياقين مختلفين أو أكثر: مثلا: في المدرسة [أو العمل] وفي المنزل). 
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استر اتيجيات التدريس العلاجي لذو 

> صعوبات الانتياه مع فرط النشايا” مس صم الفضل الثات ‏ مد 

ه أن تكون هناك دلائل ولضخة من الاضطراب ذات الدايالة الكلينئيكية 
في مجالات التوظيف الاجتماعي: أو الأكاديمي؛ أو المهني. 

»ه آلا تحدث الاأعراضص على وجه التحديد خلال النسق التطوري 
للاخطر ابه الار تقاني الشامل: أو للقصسام » أو لعي اخصطر اب ذهاني لخر . 


»ه أن تتمايز هذه الأعراض عن اي اصضطراب نقسي آخر (فثل 
اضطراب المزاج» أو اضطراب القلقء أو الاضطراب التفكقي أو 
الانشقاقيء أو اضطراب الشخصية). 


محك الدليل التشخيصي الإحصائي- الطبعة الرابعة 

» قامت الجمعية الأمريكية للصحة النفسية عام 1994 بمراجعة الدليل 
التشخيص. الإأحصائي لأعراضص سختلفا الاخطر ابات» - أصترت الدليل 
الرايع /1251/1-11: الذي ألغت فيه التمييز بين اضطرا بات عجز أو قصور 
الانتياه مع فرط النشاطء؛ واضخضطرا بات قصوز الأنتياه فقط دون فرط النشاط. 
© يسنينب) حلم وجوك أدلة تطبيقية واقعية تدعم هذا التمييز أو تقف خلقه؛ 
قررت الجمعية الأمريكية للصحة النفسية التعامل مع. اضطرا بات الانتباه 
كمكون أحادى واحد؛ أطلقت عليه اضطرا بات عجز أو قصور الانتباه مع 
فرط النشاط (1015112مق). 

» وحتى يمكننا الحكم. على الطفل بأنه داخل نطاق هذا التصئيف أو هذه 
الاضطر ابات؛ يتعين أن تنطبق عليه عدة فقرات من هذه التصنيفات المختلفة. 
ويشمل الجدول التالي( 8 ) أربعة عشر )١4(‏ عرضا لاضطرايات عجز أو 
قصور الانتباه مع فرط النشاط ((412111). 

» بعضص هذه الأعراض يتعلق بقصور الانتباه» وبعضها يتعلق بالسلوك 
الاندفاعي» والبعض الآخر بفرط النشاط: ولكي نطمئن إلى المحك 
التشخيصسي باعتبار الطفل من دوى أخطر اباأت الأنتيأة بسع قرط النشاط: 
يجب أن ينطبق عليه ثمان من الأعراض التالية في الجدول " 


وكا 


5 الفصل الثانى عسسس || يي أاستر اتيجيات التدريس العلاجي لذوي 6ل 
صعوبات الاتتياه مع فرط التشاط 0 2 


ر/ 


فرط النشاظ. 


يجد صعوبة في أن يظل ساكنا؛ او ها 


ايعير عن تململه أو عصبيته بتحريك يديه أو قدميه والتلوى في مقعده. 


يجد صعوبة في أن يلعب أو يمارس أية أنشطة بهدوء. 
يتحدث كثيرا باندفاع وبصورة مفرطة دون ميرر. 
يتحول من تشاط إلى آخر قبل اكتمال أي منها. 


يجد صعوية في أن يظل منتبها خلال الأداء على المهام. 


يجد صعوبة في متابعة حديث الآخرين. 
يسهل تشتيته من خلال أية مثيرات خارجية. 


يقاطع أو يتطفل أو يقتحم الآخرين غاليا. 








- ميجر سر 0 سس الفصل الثاني سس 
المحكات المرجعية لاضطرابات الانتباه مع فرط النشاط 
توزد 'فيما يلي المحكات التشخيصية لقصور الانتباه همع فرط النشاط التي 
تتمايزفي ثلاثة أنماط محكية على النحوالذي يوضحه الجدول التالي: 
للك3ا3 يي يي سإ يي مدي تواترها 
محك سعة الانتباه : 216113" صوم؟ ررم لنؤررع1خر أدائما | غالبا | أحياتا | نادرا 
.١‏ يجد ضيعوبة في الاثتباه للمثيرات: يزتكب أخطاع إهمال. 

؟. لديه سعة انتباهية قصيرة أو محدودة. 

". لا ينصست إلى محدثه عندما يتحدث إليه بشكل مباشر. 

4. لديه قصور في اتباع ومتابعة التعليمات. 

. يفشل في إنهاء المهام أو الواجبات أو التكليفات 

. يجد صعوبة في تنظيم المهام أو الأعمال المطلوبة منه. 

. يتكرر فقده أو نسيانه لأشيائه أو أدواته. 

. يتشتت انتباهه بسهولة ولأبسط المشتتات. 
.٠‏ يتسى إداء الأنشطة اليومية المطلوب منه القيام بها. 
محك الإفراط في النشاط ‏ هارع م) نا اناعم نعمنولآ : 

لا يهدأ : لا يستقر أو يسكن في همقعده - دائم التحرك. 

. يترك مقعده كثيرأ في الفصل عندما يكون من المتوقع مناه البقاع فيه. 

. يقفز أو يجري بصورة مندفعة في ظروف غير ملائمة ودون إدراك للعواقب. 

يجد صعوبة في اللعب يهدوءع أو بدون إزعاج, 

يتحدث بصورة مكثفة وهمتدشقة وسريعة. 
محك الاتدفاعية ‏ 1 اترع الت 1117م اناصة1 : 

>٠١‏ يندفع في الإجابة على الأسئلة قبل اكتمال سماعها. 

1 يجد صعوبة في اننظار دوره في أي أنشطة جماعية. 

٠.“‏ دائما يقاطع الآخرين - لا يعطي للآخرين الفرصة الؤاجبة. 

المحكات المرجعية: 

ظهوراعر لض قصور الانتباهء فرط النشاط- الاتدفاعية قبل سن سبع سنوات. 

ظهور الأعراض في سياقين أو أكثر (مثلا: في المدرسة [أو العمل] وفي المنزل). 
وجود د مؤشرات واضحة ذات دلالة كلينيكية إجتماعية؛ أو أكاديميةء أو مهنية, 
ألا تحدث الأغراض خلال للنسق الارتقائيء أو نثيجة للفصامء أو لأي اضطراب 








اسثر لتبجبات التدريس العلتجي للوان عل 
صعوبات الاتتباه مغ فرط النشاط 





>> الفصل الثانئ 


زملة أعراض النشاط الزائد 7187ااعهمرءم19]آ 

(يطلق أيضا على حالات النشاط الزائد "زملة. فرط النشاط الحركي" 
ا اءاقءم:119). وقد استخدم مصطلح 'قرط النشاط” ليشير 
لما إلى عرض يصف مستوى النشاط المتزايد في شدته وارتفاعه؛ أو إلى 
زملة من الأعراض تعكس بطريقة شمولية مرضا نوعياء والواقع أن تعريف 
فرط النشاط قد يشوبه بعضى الخلط ومن ثم سوم التشخيصن إذا: 

© اعتمدنا فقط على هجرد المقاييس الكمية للستلوك؛ ثلك أن معابير 
مستوى النشاط عند الأطفال غير متوفرة بالفعل: كما أن الأطفال يختلقون 
بشكل هائل فيما يصئر عنهيم من مظاهر النشاط عير المواقف المختلقة». و كذتك 
بينهم وبين نظرائيم في متكتلف المواقف. 

اعتيرنا أن. قرط النشاط وصعوبات التعلم والاختلال البسيط في 
الوظائف العصنبية (وهي ثلاث فئات رئيسية من الاعغراض التي يزعم 
الاختصاصيون الكلينيكيون أنها غالبا ما تحدث في ثلازم مع بعضيا) تحدث 
معا بطريقة ثابتة لدى نفس الطفلء وليس من المرجحء بدلا من ذلك؛: أنها 
تمتل ثلاثة اضطراباأت كليثيكية سختلفة ومتميزة. 

ويعبر بعضى الباحتين عن هذه القضية التشخيصية في تعرف حالات 
النشاط الزائد تعبيرا دقيقا وشاماذ للتفسيرات المخئلفة فيما يلي: يشيع في 
بحوتك فرط النشاط كثير من التقازير ولليباناك المستمدة من بحوث شاملة 
تؤيد وجهة النظر بأن النشاط الزائد هو "عرض غير نوعي" 506111 - 3011 
3م11 يحدت ويتوافر في طائفة من الاضطرابات الطبية و السلوكية 
ويرتبط بمجموعة غير متجائسة من العوالم السببية (الإيتولوجية). 

إلا أن البحوث التي أجريت على التدخل العلاجي بالأدوية والتدخل 
بالعلاج السلوكي والتربوي تعاملت مع الأطفال مفرطي النشاط على أنهم 
مجموعة متجائسة في أغلب الأحوال. ولهذا فإن استخدام مصطلح 'زملة 
الطفل مقرط التنشاط" عتترح 1ل 5ك لاقطاج ع1 أعهورعم 19 يعد استخداما هاما 
غير محددء يؤدي إلى الاعتقاد بوجود نوع "واحد' للطفل مفرط النشاط؛ وذلك 
توجه ينطوي على تبسيط مخل بالتسبة لتقدم البحث العلمي في هذا الميدان. 

ومن تاحية البحث في العوامل السببية (الإيتيولوجية)؛ فإن النشاط الزائد 
كزملة عرفا بمصطلحات مغتلفة متداخلة مثل النشاط الحركي الزائد 


اث 





(0251825 أ طاءعم:1]) : والخلل البسيط في وظائف الدماغ( متدعظ لمستماك8 
2117 والإصابة البسيطة للذنماغ (ععقتصةنآ متحرظ للتسامنك8) 
أو حتى صعويات التعلم (3ع101521311141 1385ممدع.]).و هذه المصطلحات لآ 
يوجد واحد منها يمكن تمييزه بأسباب نوعية؛ بل أن النمط السلوكي الدال 
على أي من هذه الاضطرابات يمكن أن يعزي إلى عديد من العوامل السببية. 

ولهذاء ودرء! للخلط وسوء التشخيصء يمكتنا التركيز على الأطفال الذين 
يظهرون أنماطا سلوكية من النشاط الزائد ولكنهم أطفال عاديون من الثاحية 
الفسيولوجية والعقلية» وبهذا يكون فرط النشاط زملة متجائسة ومتمايزة. 

وتقدر بعضى البيانات الإحصائية معدلات. شيوع فرط النشاط بين 
الأطفال بحو الي 96 إلى .96٠١‏ كما تبين بعض. الدراسات. المسحية أن هذه 
النسبة تصل إلى 965٠‏ من الأطفال. وأن فرط النشاط يحدث بتسبة أكبر عند 
الأولاد منه عند البنات وذلك بمعدلات تتراوحح.ما بين ١:2‏ - إلئ 1:5ء إذا 
اعتيرنا توح الجئس (ذكور :إناث) متغيرآ في حدوث فرط النشاط. 
الصفحة السلوكية (البروفيل السلوكي) للطفل زائد النشاط: 

توضح دراسات تستعرض البحوث التي أجريت على الأطفال مفرطي 
التشاط أن هناك صفحة سلوكية متسقة فيما بيئها بدرجة كبيرة ترتبط بزملة 
فرط النشاط. حيث قام. بعض. الباحثين بمسح للمحكات الثي تستخدمها كمسل 
مجموعات من الاختصضاصيين المينيين هم: 

© الاختصاصيون والأطباء النفسيون»؛ 

© الاختصاصيون في طب الأطفال»؛ 

» الاختصاصيون الاجتماعيون: 

© المعلمون 

في تشخيص النشاط الحركي المفرط ؛حيث قدم لهؤلاء الاختصاصيين 
المهنيين قائمة سلوكية تتالف من خمسة وخمسين بنداء وطلب إليهم أن 
يختاروا ستة أنماط سلوكية يعتبروئها أكثر الأنماط السلوكية دلالة في تحديد 
زملة النشاط الحركي المفرط وتعرفها. 

وقد جرئ تفدير هذه الأنماط السلوكية الستة على أساس تكرارها عند 
كل مجموعة بنسبة 9695 أوأكثر كمؤشر إلى النشاط الحركي المفرط عند 


آم 





> الفضل للثاتى 


استر اتيجميات التدريس العلاتجي لذوي #ى 
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الأطفال. وقد أظهيرت نتائج هذه الدراسة أن المحددات التي يعتمدها هؤلاء 
الاخة | يرن ا ِ ن في ند - فرط التشاط عند اللأطفا[ في: 


من 


سن 


وت 


-1 


التملل بيعصبية. 

ضعف الإنتياه. 

صعوبة التحكم في الذات. 

التشتت يسهو لة. 

العجز عن الجلوس مستقرا في مكائه. 
قدرة ضعيفة على تحمل الإأحباط. 


وقد استخدم بعض الباحثين طريقة المقابلة المقننة مع أمهات مجموعتين 
الأطفال بالمدرسة الابتدائية (أطفال مفرطو النشاطء وأطفال عاديون). 
واأظهرت نتافج ذه الدراسة و جود فروق دالة بين شاتين المجمو عتين 
00 المحددات السلوكية التالية المميزة للأطفال مفرطي النشاط؛ 


0 


ا ا ل م 


١ 


15 


الحرقة الزائدة. 

العجز عن الجلوس مستقر! في مكانه. 

رفض تصحيح ما يصدر عنه من أفعال وتصرفات. 
ثور أت الغضصب. 

النهيجية وسرعة الاستثارة. 

النزعة التدميرية. 

عدم الاستجاية للنظام, 

التحدي و المعار ضة. 

الإخفاق في إكمال عمل أو مهمة أو نشاط. 


. يفتقر إلى القدرة على الإتضات. 
1 
1 
1 


يفتقر إلى القدرة على متابعة التعليمات و التوجيهات. 
الطيش والتهور. 

الإهمال. 

3 4 3 بيته بين أقرانة. 


(سلسلة تشخيص الاضطرابات النفسية؛ مكتب الإنماء الاجتماعي؛ الديوان 
الأميريء الكويت: ٠:‏ 0 م 


كبر 





استراتيجيات التدريس لعلاجي لذذي ا سسسغ سه 
صعوبت الإنتباه مع فرط للتشاط الفصل الثانى كد 


الأنماط السلوكية المميزة للطفل مفرط النشاط 

يتجه بعضى الباحثين إلى تحديد الصفحة السلوكية للطقل مفرط النشاط 
في المواقف الفعلية من مجالات الأسرة والمدرسة والأقراتء. حيث تاخذ 
الأنماط السلوكية المميزة لهؤلاء لأطفال طابعا إجر ائيا على التحو التالي: 
أ- في المنزل 

.1١‏ لا يستطيع أن يظل ساكنا أو هادثا. 


؟. الا يستطيع الاستجابة لما هو مفروض من حدود أو محاذير. 
. يفرض مطالب زائدة على الآخشرين. 

5. .يبدي مشكلات في النوم. 

ت. يبدي عدوانا لا مبيرر له. 

5. هوا بصفقة غعاضة شخضص "مزعج"”. 

ب- في المدرسة 

5. كثير الكلام باذ ميرر. 

". يتململ بعصبية وبشكل مستمر. 

صعيفا الثر كيز . 

2. قضير مدى الانتباه وديموهمته, 

©. لا يستطيع الاستجابة لما هو مفروض من حدود أو محائير. 
5. مستوى دراسي وتحصيلي منخفض. 


ج- في ةع الأطفال الآخرين 


خا لجسا الحا المع ابن الى 


لا يستطيع تكوين أصدقاء. 

يتشاجر مع غيره من الأطفال دون تحريض أو استفزاز. 
تصرفاته وعاداته مزعجة وحادة الطبع. 

ينزح إلى السيطرة والاستبداد بمن حوله بشكل زائد. 
يتجاهل حقوق الآخرين. 

يجد رفضا ونبذا من الأخرين بشكل مستمر. 


استراتيجيات التدريس العلاجي لذوي صعوبات الانتياه مع فرط النشاط 
أولا: البيئة التعليمية 6ع7ده112 عمتقغبا عمممم 


5 


المدرس و ترتيب مقاعدهم لتكون ضمن نظام مقاعد باقي الطلاب. 


اليد 
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؛ الثاتن ا سسسسسس سبي أستر اتيجيات التدريس العلاجي لذري 
الففل تتانى صعويبات الاتتباء مع فرط النشاط 7 


؟. أجلس هؤلاء الطلاب بحيث لا يكون أمام مقاعدهم طلاب آخرين 
حتى لا يتشتت انتباههم أو ينشغلون بما يحدث منهم. 

*. آحط هؤلاء الطلاب بنماذج جيدة من ذوي الخصائص السلوكية 
المرغوبة من أقرانهم. 

5. شجع وجود الأقران المعلمين الطلاب على التعلم التعاوني. 

5. تجنب إجلاس هؤلاء الطلاب قرب المكيفات أو المدافي: أو الأبواب 
أو النوافذ أو أماكن الطرقات أو دورات المياه: . الخ. 

56. تجنب التغيير في الأماكن أو الجداول أو الأساليب والطرق. 

. شجع الأباء على تهيئة بيئة أو مكان ملاثم للمذاكرة في البيت بعيدا 
عن أي مشتتات أو مثيرات غير مرغوبة» مع تحديد أوقات ثابتة 
وإجراءات روتيئنية يومية يسهل تعود الطفل عليها. 

. شجعم الأباء على مراجعة عمل الطفل للواجبات آليومية الواردة فئ 
دفتر المتابعة» ومدى إكماله لها ومستوى أدائه فيهاء ومراجعة تنظيمه 
لحفيبته؛: ومتطلبات جدوله اليومي: الكتب والكراسات والادوات وغيرها. 


ثانيأ التدريس العلاجي 

.١‏ حافظ على اتصال الاعين بينك وبين هؤلاء الطلاب خلتل عمليات 

1 لتكن التعليمات وأصضصحة ومركزة ومنطقية ومتسقة ضع 
المتطلبات اليومية 8 

". تأكد من فهم للطلاب للتعليمات أو التوجيهات قيل بدثهم العمل اليومي 

#: يمنط التعلينات الصعبة أو المعقدة مع تجنب الأوامر المتعددة. 

5. كرر التعليمات بصورة هادنة وواضحة وإيجابية عند الحاجة. 

5. أشعر الطلاب بالراحةء والترحيب بتقديم المساعدة لهمء حيث ان 

7 خقض تدريجيا من حجم المساعداتث التي تقدمها لهؤلاء الطلاب؛» مع 
الأخذ في الاعتبار أنهم يحتاجون إلى مساعدات تفوق ما يحتاجه للعلديين. 

8. احرص على وجود دفتر أو مذكرة يومية للواجبات» على أن يراعى 
فيها ها يلي : 


م8 


- 0 سس النضل الثدى ‏ 2ك 
* تاكد من أن كل طالب من الطلاب ذوي اضطرابات أو صعوبات 
الانتباه قذ كتب على نحو صحيح جميع الو لجبات اليوسية المتعلفقة باليوم» مع 
مساعدته على ذلك عند الحاجة. 
« وقع مذكرة الواجبات اليومية للتأكد من أداء التلميذ للواجبات اليومية 
المطلوية منه يومياء كما يجب أن يوقم الأباء هذه المذكرات يوميآ أيحنا . 
ثالثا : إعطاء الواجيات ‏ 5ائع0 لجزادقث 10118 
١.أعط‏ واجب واحد أو مهمة محددة في المرة الولحدة. 
5 اخر ضر دائما على استثارة أو تقعيل الدافعية لهؤلاء الطلاب. 
". عقل الواجبات أو التكليفات المطلوبة من أي من هؤلاء الطالب عند 


الحاجة إلى ثللك. 
5 استشر متخصص في صعويات التعلم لتحديد جو انتب القوة و الضعف 


لذى ذوي اضطراباتث أو صعوبات الانتباه. 

د.قم بإعداد أو تطوير برنامج تربوي/ تعليمي فردي 

5 تأكد عند إعداد الاختبارات أنك تختبر مدى إلمام الطالب بالمعرقة 
و المعلومات لا سعة انتباهه. 

». اعط وقتا إضافيا لهؤلاء الطلاب عند أدائهم لبعض المهام المعينة» حيث 
من المعروف أثيم يؤدون المهام ببطء نسبيآاء ولا تعاقيهم على بطنهم. 

6.. يتعين المحافظة على دافعية وحماس هؤلاء الطلاب موصولين. 

8. ضع في اعتبارك أن هؤلاء الطلاب يتاثرون سلبا بالضغط والتعب» كما 
يتأثر الضبط أو التحكم الذاتي ديهم 501ج00©-]51؛ وريما يقود ذلك إلى 
أنماط سلوكية غير مرغوبة. 

٠‏ .تجنب عقد مقارتات في مستوى أداء الوؤاجبات بين الطلاب دوي 
اصطرابات أو صعوبات الانتباه وأقرائهم العاديين: حيث يجب أن يتم تقويم 
أذاع أو تقدم كل طالب بالنسبة لنفسه لا بالنسبة لأقرانه. 


رابعا : تعديل السلوك وتعظيم تقدير الذات 

.١‏ كن هادثا دائما وأوجد ظروف مواتية للتفاعل: وتجنب التشكيك في 
قدرات وإمكائيات الطالب. 

”. أوجد نوع من القواعد المحددة للسلوك السوي والأثار التعزيزية 
المترتبة عليه. 


صخر 
لاح 227770707000000 107777 


اسثر اتيجيات التدريس العلاجي لذوي 1 
> لثمل الذتى مسمس صميو صعوبات الانتباه مع قرط النشاط كك 


؟. طبق مترتبات السلوك بصورة فورية؛» واستثر قواعد ومحددات 
السلوك المرغوب. 

غ. عزز اتساق قواعد السلوك الإيجابية المرغوبة داخل الفصل. 

ليكن العقاب مرتبطا تماما بالسلوك المعاقب: دون تهوين أو تهويل. 

5. تجنب التأنيب أوالتوبيخ: وتذكر أنهم يجدون صعوبة في الضبط 
الذاتي للسلوك أو التحكم فيه. 

تجنب إجبار الطلاب على أخذ أدويتهم: أو أخذها أمام أقرائهم؛ أو 
التحدث عنها أمام الآخرين. 
خامسا: تقديم التعزيزات أو عبارات التشجيع 

١‏ كافئ أكثر مما تغاقب: كي تبنى مفهوم وتقدير ذات إيجابي 

؟. امنج جائزة أو تعزيزات فورية لكل سلوك أو أداء جيد أو مرغوب. 

. عثل نوع التعزيز أو المكاقآت غير المؤثرة في استثارة الدافعية لدى 
الطلاب لتغيير أو تعديل السلوك غير المرغوب. 

5 أواجد أساليب متعددة ومتنوعة لتشجيع الطلاب» وتعزيز تقدمهم. 

2 درب الطفل على مكافاة نفسهء مع تشجيع التحدث اقيق الإيجابي 
متل: (كان أداؤ لك رائعا اليوم وأنت جالمن في مفعدك. حيث يشجع هذا 
نالفاي إيجابيا جرل (وتتهخ أو ذواتهن). 

.١‏ الضعويات المصاحبة 

قم بإجراء أو تطبيق اختبارات : تربوية ونفسية و/ أو غصبية لتحديد 
أسلوب التعلم والقدرات المعرفية؛ لتحديد أية أنماط أخرى لصعوبات التعلم: 
حيث تشيع أنماط أخرى من الصعوبات لدى 960 من الطلاب ذوي 
صعوبات الانتياه. 

؟. إرشاد الأقران 
يمكن قبول مربية خاصة. وتشجيع إرشاد الأقران بالنسبة للطفل. 
". نسيبة الطلاب إلى المدر س 
أن تكون نسبة الطلاب إلى المدرس في الفصل منخفضة:؛ بقدر 
الإمكان؛ حتى يتم تفعيل الرعاية الخاصة لهم. 


اكه 


استراتبجيات للتدريس العلاجي لذوي 5 
أ ال7لططلطلل هه هه الفصل التاسى كككر 
صعوبات الانتياء مع فرط النشاط 


. التدريب على المهارات الاجتماعية؛ التنظيمية 

يجب تدريب الأطفال على المهارات الاجتماعية؛ التنظيمية؛ حيث يعاني 
هؤلاء الطلاب من الافتقار لهذه المهارات. 

5 . إعادة تشكيل بناءات معرفية ذاتية جيدة 

يجب تدريب هؤلاء الطلاب على إعادة تشكيل بناءات معرفية ذاتية 
جيدة: وإدراك الذات والتحدث عنها على نحو موجب. 

5. تعزيز وتشجيع استخدام الحاسبات الآلية 

يجب تعزيز وتشجيع استخدام الحاسبات الآلية في بعض المهام التى يجد 
هؤلاء صعوية في أدائها على نحو تقليدي. 

.٠7‏ تفريد 111011101131120 الأتشطة 

يجب تفريد 150110103112520 الأنشطة التي تنطوي على قدر متوسط 
من المنافسة مثل :المشي؛ السباحة» لعبة اليولينج.الخء (لاحظ أن أداءهم في 
العادة أقل من أداء أقرانهم العاديين). 

. تهيئة الظروف للتفاعل الاجتماعي 

يجب تهيئة الظروف للتفاعل الاجتماعي ليؤلاء الطلاب و إكسابهم 
المهار ات والأنشطظة الاجتماعية؛ كاللعب الجماعي» والرحلتاتء و التفاعاتات 
التي تدعم بناء مفهوم وتقدير ذات إيجابيين. ' 

5. اللعب مع أطفال ذوي مستوى مهاري مناسب 

اسمح للطللاب ذري اضطرايات. أو صعوبات الانتياه باللعب صع أطفال 
أصغر منهمء إذا كانت مهاراتهم في أنشطة اللعب المستهدفة ما زالت في 
مستوى مهارات هؤلاء الأطقال. 


اير 


ماعو مسسسححتة مويه و 

الخلاصة 

* تقفا صعوبات الانتباه خلفه الكثير من أنمساط صعويات التعلم 
الأخرى مثل: صعويات الإدراك: وصعوبات الذاكرة: وصعوبات القراءق 
بشقيها: التعرف. على الكلمةء والفهم القرائي؛. وصعوبات الكتاية؛. وصعوبات 
الرياضيات؛ وحتى صعوبات التآزر الحركيء والصعوبات الإدراكية عموما. 

* يمكن, تناول صعوبات الأنتباه من خلال مدخلين: مختلفين يعكسان 
تباينا بين كل منهما إلى حد ما في النظرة إلى الانتباهء حيث تقوم التوجهات 
البحثية لأحد هثين المدخلين على افتراض أن صعويات التعلم .هي نتيجة 
لقصور أو اضطراب في واحد أو أكثر من مكونات الانتباه : 

© أليفظة العفلية؛ 
أو الاتتقاء؛ 
أو الجهد »؛ 
أو السبعة؛ 
أو المسذى» 
أو النيسوهة. 

* ارتبطت اضطرابات الانتباة بصعوبات للتعلم إلى حد أن العديد من 
الدر اسات. تنظر اليهما كوحيين لعملة ولحدة ]ت ,القت 05:1] :1976 ,كوم14) 
(1,1986ق اع ,أعاة الموعة1" :21,1971 مع أن كلا منهما نشا في ظل نظم 
تصنيفية مختلفة: فاضطرابات الانتباه مع فرط النشاط وجدت في الدليل 
الإحصائي التشخيصى للاضطرابات العقلية" [مع511لاها5 أعمة عتادم رع 13د[ 
1015010215 لمتمعالة أت اقناتاة [«الطيعة الثالثة (13551-111-19): و الطبعة 
الرابعة (10511-11) المتقحتين بمعرفة رابطة الصحة النفسية الأمريكية 
عاصي 413553 1١55‏ 

بيئما ظهر مفهوم صعوبات التعلم على المستوى الرسمي بموجب 
القانون العام( 554 .)١45-‏ ولم تظهر ضمن فتئات هذا القانون اضطرابات 
أو صيعوبات الانتباه سع فرط النشاط» ومع ذلك فقد كشفت الممارسة الفعلية 
ونتائج الدراسات واليحوث عن الارتباط الوثيق بين مختلف اثماط صعويات 
التعلم واضخطر اب عمليات الانتباه مع فرط النشاطء ولذا سنستخدم المفهومين 
بمعنى و أحث ء 
خم 
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ب_- مويو دواو م من سس م الفصل الثانى ‏ سر 
#تعرف اضطرايات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط وفقا للدليل 
التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العفلية الطبعة الرابعةء ١594‏ بأنها:' 
نمط دائم لعجز أو صعوبة في الانتباه و/ أو قرط النشاط- الاندفاعية؛ يوجد 
لدى البعضء ويكون أكثر تكراراء وتواتراء وحدةء عمسا يلاحظ لدى الأفراد 
العاديين من الأقران من نفس مستوى النمو ' 
وهذه الاضطرابات تشكل زملة اعراض تعبر عن نفسها من خلالل: 
العجز عن تركيز الانتباه ومواصلته وتنظيمه: 
ه العجز عن كف الاستجابات الاتدفاعية: 
ه يظهر هذا الاضطراب في مدى عمري مبكرء قبل سن سبع سنوات؛ 
وقد يكون مصحوب بنوع من فرط النشاط الذي يتصف ب: العفوية؛ 
والعشوائية» والافتقار للهدف والتنظيم. 
» تنطوي اضطرابات أو صعويات الانتباه على خصائص سلوكية 
حقيقية تشمل المجاللات النوعية الثلاثة التالية : 
1 سعة الاتتياه هترك تدمتلاصعاالل. 
؟. ضعف الضبط أو التحكم في السلوك أي الاندفاعية ج]51171اناتردم1 ٠‏ 
؟. الأفراط في النشاط ‏ 115113 55+م:'(11. 
» تكشف العديد من الدراسات عن أن اضخطرابات. الانتياه مع فرط 
النشاط ذات جذور وراثيةء بمعئى اتتقال الخصائص الورائية لهذه 
الاضطرابات من خلال الأسرة كما تظهر في المعدلات العالية لانتشار زملة 
أعراض هذا الاضطراب ين الأقارب من الدرجتين الأولى والثانية والأقارب 
البيولوجيين. وتظهر درادات التوائم أن هناك اتفاقا في حدوث هذه الزملة من 
الأعراضص بين التوائم المت لابقة أو المتحدة (الذين يشتركون في بويضة واحدة 
© تشير بعصن- الدراسات التي أجريت على مقارنة الأطفال ذوي 
صعوبات الانتباه مفرطي النشاط بالأطفال العاديينء عن وجود دلائل على 
اضطرابات عصبية تظهر في تسجيلات جهاز رسام المخ 15150 لدى أطفال 
المجموعة الأولى تفسر باعتبارها اختلالات في وظائف الدماغء كسبب 
اساسي لزملة اضطراب الانتباه مع فرط النشاط. 


قم 





ع موي اس ع كك ا ان ع 
© تشير بعضن الدراسات إلى أن الأطفال ذوي اضطزاب الاثتياه مع 
فرط النشاط قد أظهروا دلائل عن انخفاضص معامل "التوصيل العصبي الجلدي 
الأساسي" (501" ععسصماعس هومن سا5 لادحعه) وضالة 'قوة الاستجابة 
الجلدية” ('051)'* عذروموع 1 ملق أه عل نا تمهعه]/3). 
* وفقا لمحكات الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية 
"الطبعة الن ابعة"؛ 8/1131 أن [مناصمل8 امعنادللة51 اسه عتافممعواح 

(10511-11) :1015050 ورابطة الصحة النفسية الأمريكية ..يخرة[3 
يمكن تشخيص اضطرابات أو صعوبات الانتباه مع أو بدون فرظ النشاط من 
خلال ملاحظة وجود ست على الأقل .من الخصائص السلوكية المحكية 
للتالية» المتعلقة بن :+ 

|- عجز الانتباه/و أو النشاط الزائد (فرط النشاط) و أوالاندقاعية تكون 
أكثر تكرارا و تواترأ وشدة مما يلاحظ عند أقرائهم العاديين (المحك ''). 

ب- ضرورة ظهور هذه الأعراصء» قبل سن السايعة من العمرء على 
الرغم من أن كثير من الأفراد يتم تشخيصهم بعد وجود الأعراض عندهم 
تلعدد من السنوات (المحلك 00-0 

ج- تواتر اضطرابات هذه الأعراض في موقعين على الأقل (في 
المنزل أو المدرسة أو العمل مثلا) (المحك ج'). 

دت- وجود دلائل واصضحة من سوء التفاعل الاجتماعي والأكاديمي 
والمهني لا يتناسب نمائيا مع عمر الفرد [المحك "د"). 

ه- تتمايز هذا الاضطرابات عن الاضطرابات النفسية الأخرى (مثل 
اضطراب المزاجء أو اضطراب القلق؛ أو الاضطر اب التفككي أو الانشقاقي. 
أو اضطر اب الشخصية) (المسحك “ه'). 

* على الرغم من أن لدى الأفراد أعراضص ضعف الانتباه والنشاط 
الزائد - الاندفاعية» فإن هناك بعضنا من الأفراد يسود عندهم نمط أو آخر من 
هذه الأعراض .و لهذا ينبغي تعيين النمط الفرعي المناسنب (من أجل التشخيضىن 
الحالي) تأسيسا على نمظ الأغراض المسيطرة في فترة الستة أشهر الآخيرة. 


"سبي ل 2252 


استراتيجيات التدريس العلاجِي لذو 5 
َك ِ امسسس م م م 57ت الفصصل هك 
صسعزؤيات الاثتياه مع فرظ التشاط : الكانى, 


وهذه الأنماط الفرغية؛ هشي: 
١-!إشطراب‏ الانتياه/فرط النشاطء. من النمط المشترك 170تاذترمه 
2 يشخصن هذا النمط الفرحي إذا استمرت ستة أعراضن (أو أكثر) من 
ضعف الانتباه وستة أعراض (أو أكثر) من فرط النشاط- الاندفاعية مدة سثئة 
اشهر على الأقل. ويوجد هذا النمط المشترك لدى معظم الاطفال والمراهقين 
الذين يعاتون هذا الاضطراب وليس. معروفا مدى مصداقية هذا النمط بالنسبة 
للكبار من ذوي هذا الاضطر اب. 
؟-اضطراب الاتتبام/ النشاط الزائدء من نمط سيطرة قصور الاتتباة. 
مم1" ت'اتاتتعالقما 'زلاقةلسملعمط ,لالالاخ 
٠‏ يشخص هذا النمط الفرعي إذا استمرت ستة أعراض (أو أكثر) من 
ضعف الانتباه (و أقل من ستة أعراض من النشاط الزائد- الاندفاعية) لمدة 
ستة أشهر على الأقل, 
* -اضطراب الاثتياه/ فرط النشاط؛: نمط سسيطرة قرط النشاط- 
الاتدفاعية ع ناز نامآ -ع لتأعدععم :111 7لاسمستسرمقعء ,]نام 
.6م19 يشخص هذا النمط الفرعي إذا استمرت ستة أعراض (أو أكثر) 
من النشاط الزائد - الاتدفاعية (مع أقل من ستة أعراض من ضعف الانتباه) 
لمدة ستة أشهر على الأقل. ويظل قصبور الاتتباه غالبآ واحدا من السحددات 
ذات. الدلالة الكلينيكية في معظم الحالات. 
© تقدر بعصن البيانات الأحصائية معدلات شيوع فرط النشاط2 بين 
الأطفال بحوالي 90 إلى .969١‏ كما تبين بعض الدراسات المسحية أن .هذه 
النسبة تصل إلى 9617٠‏ من الأطفال: وأن فرط النشاط يحدث بنسبة أكبر عند 
الأو لاد منه عند البنات وذلك بمعدلات تتراوح ما بين ٠١85‏ - إلى 1:5؛ إذا 
اعتبرنا نوع الجنس (ذكورء إناث) متغيرا في حدوث فرط النشاط. 
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الاستراتيجيات المعرفية 
في التدذريس العلاجي لذوى صعوبات الإدراك 





بي الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجي لذوى صعوبات الإدراك 





الفصل الثالث 
الاستراتيجيات المعرفية 
في التدريس العلاجي لذوي صعويات الإدراك 
##مقدمة 
##أنماط الصعوبات الإدراكية 


##صعوبات الإدراك السمعي 

أ- صعوبات الوعي الصوتي 

نب - صضهوبات التمييز السمعي 

ت- صعوبات الذاكرة لالسمعية 

ث- صعوبات التعاقب أو التسلسل السمعي 

ج- صعوبات المزج أو التوليف السمعي 
##صعوبات الإدراك البصري 

أ- صعوبات التمييز البصرني 

ب- صعوبات تمييز الشكل والأرضية 


ت- صعويات اللإغلاق اليبصري 
ج- صغوبات التمييز بين الأشكال أو الرموز ومعكوسها 
ح- صضصعوبات إدر الك الكل من خلال الجز ع 


| ##صعوبات الإأدر الك الحركي 
أولاً: صعوبات أنشطة التواقق الإدراكي البصري الحركي 
ثانيا: صعوبات أنشطة للتواقق الإدراكي السسعي الحركي 
ثالثا:صعوبات أنشطة التوافق الإدراكي: سمعي بصري حركي 
رابعاً: صعوبات أنشطة التوافق بين مختلف النظم الإدراكية 
# التدخل العلاجي لاضطرا بات او صعوبات الإدراك 
أولأ: المنظور الوقائي 
ثانيا: المنظور العلاجي 
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الانسترلتيجيات المعرفية في للتدريس 
*” العلاجي لثوى ضعوبكت الراك 





الفصل اثالث كك 


القه | الثاك”* 
الاستراتيجيات المعرفية 
في التدريس العلاجي لذوي صعوبات الادراك 

مقدمة 

يحتل المعنى موقعا هاما من كافة نظريات التعلم المعرفية ويُعرف 
المعنى بأنه 'خبرة شعورية عقلية معرفية متمايزة بدقة ومحددة بوضوح 
تحدث حين تتكامل الرموز والمفاهيم والدلالات وتتفاعل مع بعضها البعض 
لتكون معنى قابل للإدراك". 

والتكامل والتفاعل هذان لا يقومان على ارتباطات أو علاقات تحكمية أو 
تعسفية أو غير منطقيةء وإنما ينطويان على نوع من التناغم والانسجام 

ويقصد بالتنظيم الإدراكي إعادة تنظيم محددات أو معطيات الموقف 
المشكل بصورة تكتسب معيا هذه المعطيات معاني أو علاقات جديدق 
و تتسحيبا عملية إعلدة التنظيم الإدراكي على مختلف) المو ضوعات المدركة» 
فقد يكون موضواخ اعادة التنظيح الأدر اكي أشقال أو أعدان أو زمور أو 
معاني أو مواقف. وأيا كان موضوع الإدراك فإن عملية إعادة التنظيم 
الإدراكي لمدخلات التعلم هي لب عملية التعلم القائم على المعنى. 

وتحتل اضطرابات الإدراك أو الصعوبات الإدراكية موقعا مركزيا أو 
محوريا بين صعوبات. التعلخ النمائية يصفة عامةء واخطر لبات العمليات 
المعرفية بصقة خاصة؛ وترتنبط صعوبات الإدر اك ارتباطا ونيقا باخضطر ابأت 
أو صعويات الانتباه: بل تتوقف في معظمها عليهياء إن لم تكن نتيجة لها. 

والإدراك هو العملية الثي من خلالها يتم التعرف على المعلومات 
الحاسية وتفسيرهاء أو هو عملية إعطاء المثيرات أو المتبهات أو المعلومات 
الحاسية معانيها ومدلولاتهاء ومن ثم فالإدراك عملية عقلية ومعرفية تقوم 
على إعطاء المعاني والدلالات والتفسيرات للمثيرات أو المعلومات الحاصية. 

و الادر الك كعملية عقلية معرفية يتمايز في صدبة أبعاد ذات تنضميتات 
مخلفة: يتعين ثناولها لفهمء. صعوبات التعلم الناشئة عن الاضطرابات 
الإدراكية.و هذه الأبعاد هي: 
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كك الفضل للثانث 


ه#>الوسيط الشكلي الإدراكي 
© #النظم الإدراكية بين التكامل وللتمايز 
م الإدر الك السمعي 
> الإدر لك البصري 
تكامل النظم الإدر اكية 
وتعبر صعوبات التعلم الناشئة: عن اضطرابات أو صعوبات عمليات الإدراك 
عن نفسها من خلال ثلاثة مظاهر أساسية هي: 
أ الفشل المدرسي أو انخفاض أو ضعف التحصيل الأكاديمي. 
5 الصعوبات المهارية والحركية أو صيعوبات الأداء الحركي. 
*- الفشل في تكامل النظم الإدراكية والإدراكية الحركية. 


أنماط الصعوبات الادراكية 

تتمئل أنماظ صعوبات التعلم الناشئة عن الاضطرابات أو الصعوبات 
الإدراكية في ظلل هذه المظاهر الثلاثة إلى: 
أولاً: صعوبات ينعكس أثرها على الأداء العقلي المعرفي 
ثائيا: صعوبات ينعكس أثرها على الأداء الحركي المهارى 
ثالثاً: صعوبات ينعكس أثرها على الأداءات المعرفية المهارية والحركية 
وتحن نقيم اهتهامنا بالكشفه المبكر عن اضنطرابات الوظائف الإدراكية أو 
الصعويات الأدر اكية لذى ذوى صعوبات التعتم على الافتر اضات التالية: 
وتسجلها الحواسء ونئاتج عملية الإدراك (الصيغة المدركة). 

وان الادر لك لا يحدت مياشرة اعتمادا على مدخاثت المثيرات: وإنما 
يحدث كناتج نهائي لتفاعل تأثيرات نمط ونوح المثيرات» والتكويئات الفرضية 
الداخلية والمعرفة أو البناء المعزفي والتوقعات والأحكام الذاتية: والعوامل 
الدافعية والانفعالية. 

كان الاضطر ابات التي تصبيتب الوظائف الإذر أكية تتتج بالضرورة 
5 





الاستراتبجيات المعرفية في التدريس 
العلاتعي لذوى صعويات الإدراك 


سس النضيل اثثالث ‏ دم 


٠ 
ايل‎ 


صعوبات التمييز بين المثيرات. 
ضعو بات الإشاتق الجشتلطى. 
صعويات التازر البصرعي الحركي. 
بطع الإدراك واختلال معدله: 
. ضعوبات تتظليم المدركات. 
الصعويات الناشتة عن التنميط. الإدراكي- 
دان أية اختلالات أو اضطرايات وظيفية تصيب أي من الحواس 
منافذ دخول المثيرات - ينشا عنها بالضرورة اضطرابات إدراكية. 
أن كم وكيف الذخيرة المعرفية للفرد ورصيده المفاهيمىء يؤثر تأثيرا 
بالغا على ناتج عمليات تأويل وتفسير المثيرات والمدخلات؛ والوصول إلى 
دلالاتها ومعانيها. 
وتشير الدراسات والبحوث التي أجريت على اضطرابات الإدراك أو 
الوظائف الإدراكية لدى ذوى صعويات التعلم إلى حدوث تداخل أو تشويش 
11211165 لديهم عند استقبالهم المعلومات أو المثيرات: عن طريق أحد 
الوسائط؛ هع المعلومات أو المثيرات التي يستقيلونها خلال وسيط آخر. 
وهؤلاء الأطفال يعكسون الخفاضا ملموسا في قدرتهم على تحمل هذا 
التذاخل أو التشويش. ويصعب عليهم استقبال المعلومات أو المثيرات عبر 
وسائط أو نظم إدراكية مختلفة في نفس الوقت. 
كما تصيعتب عليهم احذات تكامل بين مدخللات هذه الو سائط أو النظم ؛ 
حيث يصبح النظام الإدراكي لديهم مثقاة 0ع72,1020م: وعاجزا عن القيام 
بعمليات التجهيز و المعالجة بالفاعلية أو الكفاءة الملائمة. ونتناول فيما يلي 
© صعوبات الؤدر لك السنفعي 
2 صعوبات الإدر للك البحير بي 
© صعوبات الإدر لك الحركي لدي ذوي صعويات التعلم. 
أولا: صعوبات الأدذراك السمعي رمنادرءء "زعم نوعرم1 تلتاق 
يمكن تعريف صعوبات الإدراك السمعي بأنه قصور في القدرة على 
التعرفه على ما يسمع وتفسير ده وهو يعت وسيطا إدر اكيا مهما للتعلم . و شير 
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العالتجي لذوى صعوبت الإدراك 





>> الفصل الثالث 


الدراسات والبحوت التراكمية في هذا المجال إلى أن العديد من ذوى 
صعويات القزاءة يعانون في الأصل من صعوبات سمعية إدراكية»: بالإضافة 
إلى الصعويات اللغوية والصعوبات الفونولوجية أو الصوثئية. 
- 511 خا .994 1 بكم سكاع الماك نات 99 1 بق 99 [ ,رمن 1 ) 
1 ,لالط 91 ,سقحصطع م81 عق تممسعطارا :1991 , قسة 11 ةا 
وهؤلاء الأطفال ليس لديهم صعوبات أو مشكلات تتعلق بالسمع أوحدته: 
ولكن المشكلة أو الصعوبة الأساسية لديهم تتمثل في الإدراك السمعي, وبسبيب 
أن نمو قدرات الإدراك السمعي يتم عادة خلال مرحلة الطفولة المبكرة: فإن 
العديدذ من المدرسين يفترضون أن جميع الأطفال يكتسبون هذه المهارات. 
وهو افتراضش خاطئ لا يؤيده الواقع الفعلي للأطفال النين يعائون من 
اضطر أب الإدراك السمعي لديهم. وتشمل صعوبات الإدراك السمعي ما يلي: 


الوعي الصوتي قمع ترعمةتتتة أقء أعره امدماط 
و التمييز السمعي م5 ل نحدن] باخ 
والذلكرة السمعية بك م1112 بكم 1 لدف 
والترتيب أو التسلسل أو التعاقب السمعي 8761185 نانةة نجذه] 1 كنتت 
والمزج أو الثوليف السمعي معام حرم 1 باخ 


أ- صعوبات الوعي الصوتي 5قعمعصهححة لدعاع مامسمطط 

وهى قدرة ضرورية لتعلم القراءة الصحيحة عن طريق معرفة أو إدراك 
أن الكلمات التي نسمعها تتكون أو تشكل من خلال الأصوات التي تصدر عن 
الفرد عند قراعته لها. وتسمى هذه المهارة الوعي بالنطق أو الوعي الصوتي. 
فمثلا كلمة فصل يمكن نطقها بثلائة أساليب أو تشكيلات مختلفة كل منها 
بعكس معنى مختلفا تماما وهى: فصنل»: فصل: فصل: و أيضنا .كلمة دين» دين» 
دين. والطفل الذي يفتقر إلى النطق الصصحيح للكلمات عند قراءته لها يفقد 
معناها. ومن ثم يصعب عليه فهمهاء فتتضاعل حصيلته اللغوية والمعرقية: 
وينحسر لديه الفهم القرائي والقدرة على القراءة: 

والأطفال الذين لديهم صعوبات أو اضطرابات أو عجز في القراءة 
يفتفرون إلى الإدراك أو الوعي بالتراكيب اللغوية» أو بكيفية وضع المفردات 
اللغوية مع بعضها البعض» حيث يكونون غير قادرين على التمييز بين 
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الاسمتراتيجيات المعرفية في التدريس ا 
>> ريك سس عم ع سمه الب 01007 د 
تجميع المفردات أو فصلهاء أو الوقوف عندها وفقا لما يقتضيه المعنى الكامن 
في النص موضنوع القراءة» وما هي الأصوات التي يتعين نطقها وصولا إلى 
معائني الكلمات؛ لو المفردات المقصودة في النصن موضوع الشراغةء 
وتتشكل قدرات إدراك النطق أو الوعي به خلال سئوات ما قبل 
المدرسة. ومن المهم للغاية تقويم. هذه القدرات قيل حمل الأطفال على 
القراءة» وتقديم التدريبات المكثفة والملائمة للأطفال الذين يفتفرون إلى هذه 
القدراتء أو الذين يبدون صمعوبات فيها. 
وتشير الدراسات والبحوث إلى إمكانية اكتساب الأطفال ليذه المهارات 
من خلال أساليب تدريسية معينةء تنميها لديهم» وأن هذه الأساليب التدريسية 
لها تأثيرات إيجابية على التحصيل القرائيء وتدعيم الانقرائية لدى الأطفال. 
+بالقططت :1991 رعتشسطناا؟1: 1 برسححسطاء ماظع القن بك199رزمسحس1) 
,1988 ,مجع امسعخة] 1991 بقوع طلا ب1990,تاعتدع.1 :1991 
والواقع أننا نفتقر في مدارسنا إلى التأكيد على مثل هذه الأساليب؛: فضلدً 
عن التضصاؤل الملمسوس في الاهتمام بهاء الأمر الذي يفرز آكارا تريوية 
خطيرة على للناتج النهائي للمنظومة التعليمية على النحو التالي: 
© انحسار وضعف للفهم القرائي لدى الأطفال» ومن ثم تضاؤل حجم 
مفرداتهم اللغوية يؤدى إلى عجزهم عن تأويل وتفسير المثيرات التي 
يستقبلونهاء وإعطاتها المعائي والدلالات. وينتج عن ذلك صعوبات إدراكية. 
5 انحسار الميل للقراءق» وتكوين اتجاهات سالبة نحوهاء يسيب عجز 
هؤلاء الأطفال عن فهم ما يقرءون. فتتضاءل لديهم القدرة على التعبير 
واستخدام اللغة عسوما. ويصيح بتاؤ شم المعرفي أو تخير تهم المعر فية 
وحصيلتهم اللغوية هشة وضيكلة: تفتفر إلى الفعالية. 
ب- صعوبات التمييز السمعي م5 اةستمراءء1015 10م أل ناك 
تعزر_ ف صضصعوبات التمييز السمعيى بأتها ضعف القدرة على التمييز بين 
الأصوات أو الحروف المنطوقة» وتحتيد الكلفات للمتماثلة و الكلمات المخطلقة 
ويمكن اختبار التمييز السمعي لدى الأطفال عن طريق تقديم بعض 
١‏ لكلمات أ لمتكا تلك في النطق 3 3 المختلقة في | المعثي» وكذا ب تعد الكلمات 
المتمائلة في المعنى والمختلفة في النطقء مع استبعاد أية معينات أو تلميحات 


١ 


١ 
بحص -_ _ 1 و77 د‎ 
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اكاك بسك سس سس وود وبر ور ا ا 
بصر يقي كمتابعة أو مشاهدة نطق الفاخص لها. ويطلب من شو لراع الأطقال 
التمبيز بين هذه الكلمات مثل: (قلب. كلب): (صير. سبر) (كلمء قلماء 
(سورة: صورة)] 3 (إذكاع؛ زكاة) 0 [اضطلاع: اطلاع]. 

ولا علاقة بين سلامة حاسة السمع أو حدته وصعوبات التمييز السمعي»: 
فالأولئ فسيولوجية. المنشاء بينما الثانية بيئية المنشا أي مكتسبة أو متعلمة. 
وبين متلوللات أصنوات الحروفا والكلمات المنطوقة» وهذه القدرة - أي 
القدرة على التمييز السمعي ضبرورية لتعلم البناء أو التركيب الفونيمى للغة 
الشفهية أو المنطوقة؛ ويترتب على الفشل أو صعوية التمييز بين الحروف 
و الكلمسات و المقاطع المتشابهة في النطق والمختلفة في المعنى» صعوية فَهم 
اللغة المتطو قة وهو ها يدق إلى صعوبات في الشر اعءة» و التعبير » و الفهم 
القرائي: و المحادثة الشفهية. 
ج - صعوبات الذاكرة السمعية جتمدمء81 جرموؤأل سا4 
القرد من سثيرات أو معلومات. وتفاس صعوبات الذاكررة السمعية من خثال 
تقدير قدرة الطفل أو الفرد عموما على القيام بعدة أنشطة متتابعة؛: أو في نفس 
الوقتء أو تكليفه بمجموعة من التعليمات المتثالية أو إعطائه عدد من 
الحقائق المتباينة.ومن أمتلة هذء الأنشطة: أن يغلق الباب: ويفتح النافذة: 
ويضع كتاب. "الأسس المعرفية» ويحضر كتاب سيكولوجية التعلم» ويعيد 
تنظيم الكتب اللأخرى على للمكتئب. 

والأطفال الذين يجدون صعوبة في تخزين واسترجاح ما يسمعونه من 
مثيرات أو معلومات؛ يفقدون المتابعة الشفهية للحوار أو المحادثة في اللغة 
المنطوقة. كما أنهم يفتقفرون إلى الفهم القرائي وإتباع التعليمات الشفهية: 
ويعكسون الكثير هن المظاهر السلوكية لبطء الإدراك؛: كما أنهم يحتاجون إلى 
تكرار الشرح الشفهي للدروسء أو خفض معدل تدفق أو عرض المعلومات 
الشفهية؛ ويبطؤ لديهم نظام تجهيز ومعالجة المعلومات المسموعة؛ ويكون من 
الملائم لهؤلاء الاطفال الاعتماد على المعلومات المقروءة. 
د- صعوبات التعاقب أو التسلسل السمعي زا مع ناوء5 جحزه ]ةناخ 

يقصد بصعوبات التعاقب. أو التسلسل السمعي صعوبات تذكر ترثيب أو 
تعاقب أو تسلسل الفقرات في قائمة من الفقرات المتتابعة: ومن أمثئة ذلك 


سبح ب ب بي 0006 سك 


الاستراتيجيات المعرفية الي التدريس. تك 
كن لقوق وس هت التضل نثالث سه 


ترتيب الحروف الأبجدية؛ أو الأعداد» أو شهور السنة الهجرية: أو السنة 
الميلاديةقء أو سور القرآن الكريم. وكل هذه الأمتلة يتم تعلمها واكتسايها من 
عل اتساكب: أو الل للسسسي: 
التسلسل. السمعي لدى ذوى صعوبات للتعلم من الأطفال: أن هؤلاء الأطفال 
لا يستطيعون تنظيم وترتيب ما يسمعونء كما أنهم يعانون من صعوبات في 
تتبع المثير ات السفعية والبصرية - و البصرية - المكائيةء ويترتب على ذلك 
صعوبات في تعلم العمليات الحسابية:؛ و القراءةء و الكتابية» و التهجي» باالإضافة 
إلى صعوبة اكتساب المهارات الحركية..(1984 ,ك1 ) 
ه- صعوبات المزج أو التوليف السمعي #مذلمع1]21 نوره11لسث 

يشير مفهوم المزج أو التوليف السمعي إلى القدرة على مزج أو توليف 
الكلمة الكاملة. والأطفال دوو صعوبات التعلم يفتقرون إلى هدم القدرةء حيثت 
ثائياً: صعوبات الإدراك البصرىي «منامرءعءتء! امبكالا 


تعرف صعوبات الإدراك البصري بانها ضعويات تأويل وتفسير 
صوركة الخام للئ حخلط الأدر اك الذي يختلف في معنئاء و مكحتو أه عن 
العناصسر الداخلة فيه 


ويلعب الإدرلك البصري دورا بالغ الأهمية في التعلم المدرسي» وبصفة 
خاصة في القراءة ويجد الأطفال ذوو صعوبات التعلم صعوبات ملموسة في 
السهام التي تتطلب تمييزآ بصريا للحروف والكلمات: وكذا الأعداد والاشكال 
والتصميمات الهندسية ؛: والصور وكاقة الأشكال المرئية: أو التي تستقيل من 
خلال الوسبيظ الحاسى البصري. 

وتشير الدراسات واليحوث للتي أجريت على الإدراك اليصري لدى 
توىئ صعوبات التعلم إلى أن هؤلاء الأطفال - ذوى صعويات التعلم - 
يعانون من واحدة أو أكثر من الصعويات التالية: 

#ضعويات التمييز البصري للاشكال والحروف/ والمقاطع والأعدد. 
١‏ 





٠‏ 9 الاستر انيجيات المعرفية في للتدريس 
اتسين نيت لسسع سس هسح بوي ب الترى سمتريات القراف 


© صعويات التمييز بين الشكل والارضية أو الشكل والخلفية. 
> صعوبات في إدراك العلاقات المكانية. 

_ صعو بات التعرف على الأشياع والحروق. 

© صعوبات في إدراك معكوس الشكل أو الرمز. 

5 صعوبات إدراك الكل والجزء. 

ونتناول كل من هذه الصعوبات بالعرض والتحليل. 


أ- صعوبات التمييز البصري «مأأهم نم1815 أمدسام؟ 

تشير صعوبات التمييز البصري إلى ضعف القدرة على التمييز بين 
الأشكال: وإدراك أوجه الشبه وأوجه الاختلاف بينها. من حيث اللون والشكل 
والحجم والنمط والوضع والوضوح والعمق والكثافة ..الخ. وهذه القدرة 
ضرورية لتعلم الطفل القراءة والكتابة والحساب والرسم. 

وترتبط هذه القدرة بسرعة الإدراك والقدرة على إدراك التفاصيل 
الدقيقة. ‏ .وتقاس هذه القدرة - القدرة على التمييذة - باختبارات إدراك الشكل 
المختلف هن بين مجموعة من الأشكال المتماظة: كان يطلب من الطفل أن 
يستخرج حرفا ال ص من بين مجموعة من حروف ال ضن و ال ار من 
اللارزء الداظ من ال طهء ال ف من ال ققيء الات من الا ثشء ال ع 
من ال غء ال حنمن الا خء لل عء والأرنب ذو الأذن الواحدة من بين 
مجموعة من الأزانب ذات الأذنين وهكذا. والمزاوجة بين للكلمات والحروف 
والأشكال والصور. و الأعداد. المتمائلة. 
ب-صعوبات تمييز الشكل والأرضيخة وه ا ةستتسأءىء1015 لسنامعناد-ء علس 

يقصد بالتمييز بين الشكل والارضنية القدرة على فصل أو تمييز الشكل 
من الأرضبية أو الخلفية المحيطة به. والأطفال ذوو الصعوبات لا يستطيعون 
التركيز على فقرة السؤال أو الشكل أو أي شئ مستقلة عن الخلفية البصرية 
المحيطة به. ويترتب على ذلك أن ينشغل الطفل بمثير غير المثير الهدف: 
ومن ثم يتشتت انتياهه؛ ويتذيذب إدراكه» ويخطئ في مدركاته البصرية. 

وترتبط هذه الصعويات بالانتقائية في الانتياهة وسرعة الإدراك. وقد 
أجرى 1975 ,تتقتنزمع "الا عدة دراسات: تثاولت مشكلة الشكل والارضية 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العاتجي لذوى سعوبات الإدرك 


مسي سم الفصيل اثالث كع 


لدى ثوى صعوبات التعلمء حيث توصل إلى أن هؤلاء اللأطفال يصعب عليهم 
التمييز بين المثير الهدف (الشكل) والمثيرات المنافسة (الأرضية أو الخلفية): 
ويؤدى هذا إلى صعوبات في.تعلم هؤلاء الأطفال. 
ج - صعويات الاغلتق اليمصري متتنوماء امسسكلا 
الكلية لشيء ما من خلال صيغة جزئية لد أو معرفة الكل حين يففد جزء أو 
أكثر منة + ومن أمثلة ذللك قدرة القرد على قراءة سطور نعضن الصو سن 
القرائية عند تغطية النصف الأعلى المطبوع من هذه السطور والكشف عن 
النصف الأدنى متهاء. حيث يمكن الاستدلال ‏ .على التلميحات أو الدلاالات 
المتعلقة بحر وف هذه السطور .ويمكن للطفل العادي القيام بإغااق يصر يي لها 
اعتمادا على قدراته الإدراكية. 

ويعد هذا المبدأ (ميدا علاقة الشكل بالأرضية) من المباذئ الأساسية في 
عملية. الإدرالك. ويقوم هذا المبدا على أساس قصل المجال الإدراكي إلى 
جز أين:الشكل ع#ناع1© وهو عادة يكون غالبا أو مسيطرا على مجال الإدراك 
ومستقطبا للأنتبادء والأرضية 32010901 وهى غادة تكون أكثر تجانسا 
وحيادآاء كما أنها تمثل الخلفية التي يرتكز عليها الشكل (الزيات .5١٠١5‏ 

وتشير الدراسات والبحوث إلى افتقار ذوى صعوبات التعلم - وخاصة 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب الإدراك أو الوظائف الإدراكية - إلى 
القدرة على الإغلاق الجشتلطى سواء أكان إغلاقا سمعيا أو إغلاقا بصريا. 
حيث يصغب عليهم بأورة أو تركيز الانتباه على الشكل. فيبدو الشكل بالنسبة 
لهم نهائيا أو ذاتيا أو غير مستقل عن الأرضية أو الخلفية التي يرتكز عليها. 

وقد وجد 1972 ,م5131 علاقة ارتباطية دالة بين درجات الفهم القرائي 
لدى عينة من الأطفال ودرجاتهم على اختبارات الإغلاق البصري. 
د- صعوبات إدراك العلاقات المكانية عدمتاهاع؟1 1ل15اهم5 

يقصذ يتصعوباتك أدر الك العلاقات المكائية الصعويات المتعلقة بإدر اك 
وضع الأشياء أو المدركات في الفراع أت نمتلا زقمم عط كه ممتادرع ممعم 
ععقمه وذ عاءءزدات حيث يتعين على الطفل إن يتعرف على إمكائية تسكين 
شن اها أو رهز أو شكل (حروفء كلمات؛ أعداد:ء صورء أشكال) في علاقة 


15 
اتات ببربربزب7اااا7777 177772122 





عم 1 عير ررد 0 
مكانية لهذا الشيء مع الأشياء الأخرى المحيطة. ففي القراءة على سييل 
المثال يجب أن تستقبل الكلمات كوحدات أو جشتلطات أو كيئونات 14885مع 
كلية محاطة بالفراغ. وتمثل القدرة على إدراك العلاقات المكائية أساسا هاما 
من الأسس, للتي يقوم عليها التعلم وخاصة تعلم. الرياضيات والتصميمات 
الهندسية و البيولوجي والرسم. 

وقد وجدت فروق دللة بين ذوى صعوبات التعلم من الأطفال (ذوى 
أخطر أيات الإدر اك أو الوظائف الإدراكية) وأقرائهم من العاديين في القدرة 
على بدراك العلاقات المكانية لصالح المجموعة الأخيرة في درجات التحصبيل 
القرائي. (1996 ,تعصنع.] ل فو متصمعل باأعبدللو0 بعاعمك12) 


هف- صعويات التعرف على الأشياع والحروف 

تشير هذه الصعوبات إلى ضعف القدزة على التعرف على طبيعة 
الأشياء عند رؤيتها أو تخيلها. وهذه تشمل صعوبات التعرف على الحروف 
الهجائية والأعداد و الكلمات و الأشكال الهندسية مثل:المريع والمثلت والدائرة 
والأشياء مثل الكرسيء والزهرية والأباجورة. وقد وجد بعض الباحثين 
(831,1996 اقبعاعدكت1+1) أن التعرف على الأشياء والحروف والكلسات 
والأشكال مثبئ جيد تابع للتحصيل للقرائي. 


و - صعويات التمييز بين الأشكال أو الرموز ومعكقوسها 

يصعب على بعض الأطفال التمييز بين الأشكال أو الرموز ومعكوسها 
وترنيب حروقها مثل: في الأرقام( آ. 1( 1 8 0 
وفي اللغة الإتجليزية (306ة - 135) (01م - تزه1])زصه -عمم) زو م) ,زل ط) 
وفي اللغة العربية (عمل -علم) (قلب - لقب) (أمنية -آمينة) (حلم - حمل). 
وقد وجد أن بعض الأطفال ذوى صعوبات للتعلم يفشلون في غمل المتظلبات 
الضرورية للتعميمات الإدراكية التي تم تعلمها أو اكتسابها مبكرا. 

وهؤلاء لا يستطيعون التمييز بين العديد من المفاهيم السابق تعلمها أو 
اكتسابهاء فيظلون يستخدمون هذه المفاهيم في غير موضعها أو ضمن سياقات 
لا تتطلب ذلك. أو على الأقل تتطلب تطويرا في استخدام هذه المفاهيم على 
نحو ما يقتضيه السياق. 


0 - صعوبات إدراك الكل من خاثل الجزء ومتاوءع اعم انهم نس عامداكا 

من الصعوبات الأخرى الأكثر أهمية ما يتعلق بصعوبات إدراك الكل 
من خلال الجزء. أو ما يسمى بمدركي الكل *قرعاأععمعم عاوتابن" أو 
الكليين: ومدركو الجزء '55ع107ع0670 16م" ومدركو الكل هم أولئك الذين 
يرون أو يدركون الشيء في صيغته الكلية أو الثامة /إات:6011 أو في شكل 
جشتلطات: بينما مدركو الجزء هم الذين يميلون إلى. التركيز على التفاصيل 
الدقيقة أو الأجزاء: ويفتقرون إلى إدراك الكليات أو الجشتالطات, 

والجمع بين إدرلك الكل وإدراك الجزء بعد مطلبا أساسيا للتعلم الفعال؛ 
قفي مهام القراءة مثلا يجب أن يكون المتعلمون قادرين على التحرك بمرونة 
وفاعلية من الكل إلى الأجزاء أو العناصر المكونة له: حيث يحتاج هؤلاء إلى 
إدراك الكلمات ككليات أو جتشتالطات أحياناء كما يحتاجون إلى إدراك 
الحروف التي تميز هذء الكلمات عن غيرها من للكلمات الأخرئ. ومن أمثلة 
ذلك (عةموط ,عدده) وعربيا (أمنية: أمينة)؛ التجارب(العملية - العلمية): 
تجارب»ء تجاوب ..الخ. 


وتشير للدراسات والبحوث التي آجريت على هذه الخاصية أن الاطفال 
ذوى صعويات التعلم الذين يعانون من اضنطرابات الوظائف الإدراكية أي 
الجزئيون أو مدركو الجزءء وكذا الكليون- حيث يجدون صعوبات ملموسة 
في القراءة والكتابة وإدراك الرسوم والرموز والحروف. 

وفى إحدى التجارب البحثية التي أجريت على الأطفال ذوى الصعوبات 
الإدراكية حيث طلب من هؤلاء الأطفال تلوين بعضص الرسومات والأشكال؛ 
فكانت رسوماتهم تعبر عن أنهم يرون الجزء لا الكل - وقد اطلق الباحتون 
على هذ لاء الأطفال مدركي الجزء “مااع 676] اكذم. 

ويمكن أن تندرج مثل هذه الصعويات تحت ها يسمى النمذجة الإدراكية 
والتي تشير إلى الأسلوب أو النموذج الإدراكي المفضل: السمعي - البصري 
- التنمعي البصري - الحركي - والذي يميل الطفل إلى استخدافه 

وتشير يعض آلدر آاسات إلى حالة الطفلة التي تعائى من مشكلة التعرف 
على زميلاتها في الفضل اغتمادا على الإدراك. البصري لهن. وأنها تفشل. في 
التعرف عليين ما لم تسمم اضوات كل منهن. ومن ثم فهي تعتمد كلية على 
حاستها السمعية في التعلم على الرغخم من "أت حلبية البسار ليها غادزة شناما. 
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وعلى ذلك يعتمد إدراكها للمثيرات أو المعلومات على الوسيط الإدراكي 
السمعي والدي يمتئل النمودج الإدر اكي المفضل لديها. 


ثالثا: صعوبات الإدراك الحركي 
إدراك الطفل لذاته من خلال الاحكام التقويمية التي يصدرها على مهاراته 
الخركيةء ومدى قدرته على إحدات التآزر أو التكامل بين محددات توافقه 
الإتدراكي الحركي؛ وتبتو صعويات التوافق الإتراكي الحركي من خلال 
التعامل مع كافة الأنشطة التي تعتمد على هذا التوافق. وهذه الأنشطة على 
تنوعها وتبايئها يمكن أن تتمايز في أربع مجموعات: 
أ- أتشطة التوافق الإدراكي البصري الحركي. 
ج - أنشطة التوافق الإدراكي السمعي الحركي. 
د - أنشطة التوافق الإدراكي السمعي البصري الحركي. 
ه- أنشطة التوافق بين مختلف النظم الإدراكية الكلية. 
أ- صعوبات أنشطة التوافق الإدراكي البصري الحركي 

تشمل أنشطة التوافق الإدراكي البصري الحركي التعرف على الشكل: 
والحجم: ولللون: والمسافات» والمساحات» والأنشطة المتعلقة بالتوجه المكاني 
و العلاقات المكانية:؛ وسرهة الإدر الك و غير ها. ويبدو تأثير صعويأات مهار سنة 
هذه الأنشطة في صعوبات القراءة والكتابة والحساب أو الرياضيات. كما أنها 
نؤثر بشكل غير مياشر على التوافق الاجتماعي والائفعالي الذي يكتسبه 
الطفل. نتيجة لإخفاقه المستمر خلثل ممارسته ليذه الأنشطة. 

والأطفال الذين يعانون من الاضطرابات أو الصعوبات الإدراكية 
يحففون على نكو ملموس شي ممارسة هذه الأنشطة و نيدو معدل النمو 
الإدراكي لديهم بطيئا إذا ما قورنوا بأقرائهم من الأطفال العاديين. 

وقد درس 120,1979تتااع/1 مظاهر الصعوبات اللإأدر اكية هن خلئل 
العديد من الدزاسات التي قام بفسحها وتحليل نتائجهاء حيث استنتح أن هذه 
الأضطرابات أو الصعوبات تقف خلف العديد من الصعوبات الأكاديمية 
والمهارية ومنها: القراءة والكتابة والحساب أو الرياضيات عموما “من ناحية: 
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العلاجي لنوى صعويت الإدر الك 


مسي التصل الثالث ‏ كر 


وأنشطة الوثب والركل والمسك والرسم من ناحية أخرى. ويرى أنها نتيجة 
لاضطرابات أو خلل في الجهاز العصبي المركزي. 
ب - صعوبات أنشطة التوافق الإدراكي السمعي الخركي 

تنشا صعوبات ممارسة الأنشطة التي تعتمد على التوافق الإدراكي 
السمعي الحركي نتيجة لصعوبة متابعة تدقق المثيرات السمعية ذات الإيقاخ 
العادي وتفسير مدلولاتها ومعانيهاء والاستجابة الحركية أو المهارية لها على 
نحو .ملائم. ومن مظاهر صعويات ممازسة الأنشطة التي تقوم على التوافق 
الإدر أكي المبمسعي الحر كي » قدم قدرة الطقل على متابعة التعتليمات التي 
تصدر تباعا وتتطلب القيام بأنشطة حركية كالوثب ثلاث مرات ثم الجري 
٠‏ مترآأء نم الدوران والعودة من خلال المشي إلى الخلف. حيث أيبدى 
الأطفال الذين يعانون من الصعوبات الإدراكية إخفاقا ملموسا في متابعة مثل 
هذه التعلينات وممارسة هذه الأنشطة عند مقارنتهم بأقرائهم العاديين. 

وتشير الدراشات والبحوث التي أجريت في مجال علاقة توليف أو مزج 
الأصوات بتعليم القراءة إلى ان القصور الوظيفي في هذه القدرة يرتبط على 
لحو مواجبا بصعوبات: القر أءةء كما يرتبط أيضناآ بصعوبات الإدر الك البنمعي 
الحركيء حيث يستجيب الطفل ذو الاضطرابات أو الصعوبات. السمعية 
متاخرا فى المتوسط عن أقراته من الأطفال العاديين. 1980 ,اعم:ة1آ. 

والأطفال ذوى صعويات التوافق الإدراكي السمعي الحركي يميلون إلى 
التكران والإأعادة؛ لعفا مهار أتهم على متابعة تدفق المتيرات السمعية 
وإدراكها وتفسيرها بالسرعة الملائمة. 

كما اشارت دراسات أخرى إلى أن هؤلاء الأطفال - ذوى الاضطرابات 
أو الصعوبات الإذراكية السمعية- لديهم .عجز وظيفي في العمليات السمعية 
المركزية 5ع008655]م '30101]019 [08018) وان هذا العجز يقف خلف 
صعويات ممارسة هؤلاء الأطفال لأنشطة للتوافق الإدراكي السمعي الحركي. 
ج- صعوبات أنشطة التوافق الإدراكي السمعي البصري الحركي 
ابي من هذه الأتماط الحسية تؤثر بشكل مباشر على باقي الأنماط الحسية. 
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تت تت ا اله ميك العف كن دين 
ك5 للفصيل الثالث العلتمي لذوى سصسويات اللإقراك 


وتشير الدراسات والبحوث التي أجريت في هذا المجال إلى ان الأطفال 
الذين يعائون من اضطرابات أو صعوبات بصرية يعتمدون بصورة أساسية 
على الحواس السمعية واللمسية الحركية في إظار ظاهرة التموذج أو التمط 
الحسي المفضل أي الذي يفضله الطفل خلال تعلمه.. والعكس بالنسبة 
للصعويات السمعية, 

وهناك تعارض بين الدراسات فيما يتعلق بفاعلية النمط أو النموذج 
الحسي المفضل ودوره في التعلم: إلا أن هناك عدد قليل من الدراسات 
والبحوث تك عم اللاعتماد على الجمع بين التمط السمعي الخركي و النمط 
البصري الحركي في التدريس لذوى الاضطرابات السمعية والبصرية. 
الحسي الإدراكي المفضل للتعديل من خلال البرامج العلاجية؛ بمعنى أن هذه 
التفضيلات لالأنماط الحسية ليست ذات قابليات علاجية. 

على أننا نرى أن إعداد برامج علاجية تقوم بتدريب هؤلاء الاطفال 
المفضل يمكن أن يقود إلى حدوث تكامل تدريجي ولو بطئ بينها. 

وحن تقيم رؤيتنا في هذه النقطة على نجاح فاعلية الثدريب على 
استخدام. اليد اليمنى لدى ذوى تفضيلات استخدام اليد اليسرى من الأطفال» 
ومع إذراكنا أن إعداد هذه البيرامج تنطوي على درجة تعقيد أكبر إلا أن هذا 
الافتر اضص لا يمكن قبوله. 
د- صعوبات ممارسة أنشطة التوافق بين سختلف النظم الإادراكية 

سبق أن أشرنا إلى أن النمو المعرفي والأداء المعرفي عموما يعتمد 
بصورة أساسية على فاعلية وسلامة مختلف الوظائف الإدراكية من ناحية؛ 
وعلى التكامل الوظيفي بينها من ناحية أخرى. 

وتشير الدراسات والبحوث إلى أن أكثر الاضطرابات أو الصعوبات 
الإدراكية لدى ذوى الصعوبات تتمتثل في ضعف فاعلية التكامل الوظيفي 
بين مختلف للقئنوات الحسية الإدراكيةء ومع أن البتاء أو البئية الطبيعية 
للقدر ات الزادر اكية تقوم على للتكاضل الوظيقي يتياه 51١‏ أن الأطفال ذروى 
أت معوبات الإدر نكية د اظور و ! عقا ملقو فنا عي هنا التكامل إل ظبفى : 
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ومن المسلم به نظريا والملاحظ عمليا أن العجز السمعي يؤدى إلى 
قصور وظيفي في الإدراك السمعي: يقود بدوره إلى صعوبات في تعلم اللغة؛ 
وفى الفهم القرائي وأن العجز البصري يؤدى إلى قصور وظيفي في الإدراك 
البصري وهذا يقود بدوره إلى صعوبات في التوجه المكاني:وإدراك الأشكال 
والأحجام والعلاقات: المكائية عموماء .وكلاهما الإدراك السمعي والإدراك 
البصري يتكاملان في أنشطة التوافق الإدراكي السمعي البصري الحركي. 
و الواقع أننا بحاجة ماسة إلى العديد من البحوث التي تتناول دور التكامل 
الوظيفي بين مختلف الوظائف الإدراكية للقنوات الحسية في التعلم ٠‏ 
ه وهل تختلف فاعلية التعلم وديمومته باختلاف التمط الحسي المفضل؟ 
© وهل يمكن تعديل النمط الحسي المفضل؟ 
وما المدى العمري الذي يمكن خلاله إحداث هذا التعديل. إن وجدة 
» وهل هذه التفضيلات منشأها القصور الوظيفي للنمط غير المفضيل أم 
أنها تخضع لاعتبارات نفسية أقل قابلية للتفسير؟ 
التدخل العلاجي لاضطرابات أو صعوبات الإدراك 
نتئاول التدخل العلاجي للصعوبات الإدراكية هنا من منظورين: 
الأول: وقائي من خلال عمليات التدريس لذوي صعوبات التعلم؛ 
والثاني:علاجي من خلال تدريب هد لاء. التلاميذ على الأنشطة التي تدعم 
عمليات الإدراك 
أولا: المنظور الوقائي 
أفرزت. نظرية التعلم الإدراكي عدد من التطبيقات التربوية الهامة التي 
يتعين إعمالها داخل الفصل خلال التدريس. العلاجي لذوي صضصعوبات الإدر اك 
وصولة إلى تعلم أكثر فعالية وأكثر ديمومة ومن هذه التطبيقات: 
أ-ربط المادة العلمية بالواقع 
يجب أن يقوم التوجه الرئيسي للمدرس في التدريس. العالاجي لذوي 
صعوبات الإدراك على ما يلي: 
.١‏ التركيز على. عامل المعنى والفهم فضا عن ضرورة الربط فى 
عرضه للمادة العلمية بالواقع المعاش من التلميذ 
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1 الاسثراتيجيات المعرفية في للتدريس 
كي :لسلس سسسب سه د بيو بور ب ا ا 


*: الربط بين الجزء والكل؛ فالاسماء أو الأحداث للتاريحية تكون ضئيلة 
المعنى ما لم تكن مرتيطة بالسياق المعاصر لها.وقوانين الفيزياء والكيمياء 
والرياضيات يصعب استيعايها ما لم تنطوي على إسهام ملموس في حل 
المشكلات التي نواجهها. 
؟- وانطلاقا من هذا يجب ربط الأحدات التاريخية بسياقها والقوائين 
العلمية بوظائفها في إطار كلى قابل للتفسير وخاضع للمنطق. 
ب- استثارة دافع الفضول وحب الاستطلاع لدى المتعلم 
يمكن للمعلم إشباح دافم الفضول وحب الاستطلاح لدى المتعلم يترثيب 
مواقف التعلم بما يحقق هذه الغاية؛ وفى ضوع هذا المعنى فإن إزالة الغموص. 
أو خفضه يمكن النظر إليه على أنه مكافئ لفكرة التغزيز لدى السلوكبيت: 
فخفض الغموض أو إزالة التوتر واستعادة التوازن المعرفي يمكن أن يكون 
بمثابة مكافأة داخلية (بهجة التعلم و الفهم و المعرفة). 
ج-تنظيم موقف التعلم بحيث يمكن الطالب من اكتشاف وإدراك العلاقات 
العلاقة بين المدرس والطالب تقوم على الأخذ والعطاء حيت يجب على 
العدرمنى أن يساعد الطالب علي اكتشاف:ورؤية العلاقات وتنظيم الخبرات في 
أنماط أو وحدات معرفية ذات معنى وتاسيس كل خطوة في العملية التعليمية 
ومواقف التعلم على ما تقدم؛ء مع تقسيم المقرر الدراسي إلى وحدات ترتبط 
د-عرض المادة العلمية في شكل بنية معرفية جيدة التكامل والتنظيم 
يجب أن يكون توجه المدرس مساعدة الطالب على معالجة الأفكار 
والكشف عنها باعتبارها جزء من النظرية المعرفية العامة؛ فموضوعات 
المقرر بما تنطوي عليه من تكاملات وتمايؤات تشكل منظومة ذلك بناء 
عضوي وظيفيء فالأفكار والخبرات والمعلومات تكتسب قيمتها من انتظامها 
واتساقها وعلاقاتهاء وهنا يكون الكل أكبر من الأجزاء التي تكونه. 
ه-الانتقال من المألوف إلى غير المالوف ومراعاة خصائص البناء 
المعرفي للمتعلم 
لكي يحدتث التعلم بصورة فعالة يجب أن تبنى الخيرات. الثربوية 
و التعليمية على خصائص البناء المعرفي للمتعلم: وخبراته السابقة من حيت 
طبيعة هذه الخبرات؛: ومستواهاء ومحتواهاء والانتقال من المألوف إلى غير 
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الاستر اتيجبات المعرقية في التدريس قنة 
>> انمد لنوى :مس سح ا 1 
المألوف في عرض المادة المتعلمة» بمعنى أن ثبنى الخيرات أو الموؤوضوعات 
الجديدة غير المألوفة للمتعلم على خبرات أو موضوعات مألوفة له. 
ثانيا: المنظور العلاجي 
يعتمد التدخل العلاجي لاضطرابات عمليات الإدراك على مجموعتين 
متمايزتين ومتكاملتين من الأنشطة هما: 
١‏ - أنشطة تدعيم النمو الإدراكي وهذه تشمل : 
|- أنشطة تدعيم الإدراك الستمعم 
ا أنشطة ند كيم الؤدر الك البصر في 
ج- انشطة تدعيم تكامل النظم الإدراكية 
؟ - أنشطة تدعيم النمو الحركي وهذه تشمل : 
|- لنشطة المشى 
ب- أنشطة الركل والمسسك 
ج -الأنشطة الحركية الدفيقة 
أولاً: أنشطة تدعيم النمو الإدراكي 
يعتفد اختيار الأنشطة العلاجية التي يمكن استخدامها في علاج 
صعوبات الإدراك على نمط ونوح ودرجة الاضطر اب أو الصعوبة الإدراكية 
التي. ثم التحقق من وجودها من خلال الأدوات: أو الآخثيارات الملائمة .من 
ناحية: وعلئ تفسبر ها في علاقتها يسلوك الطفل القايل للفياس و الملاحظة 
والحكم الموضوعي من ناحية أخرى. 
أ- أنشطة تدعيم الإدراك السمعي 
يحتاج العديذ من الأطفال ذوى صعويات التعلم إلى تعليمات نوعية 
محددة لاكتساب المهارات السمعية من خلال تنشيط وتفعيل دور كل من : 
.١‏ الوعي الصوتي دقع ررعية كلق لق أعه[مممطم 
؟. والاتتباه السمعي 3612210128 /1101كناة 
“8. و التمييز السمعي نر لاةستسء كلل بحدم نل داج 
والذاكرة السمعية 16200157 2110161 
ونتناول كيفية تفعيل كل من هذه المهارات على النحو التالي: 


رحايل 
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- ل تثلك ‏ سسسلل-|)ِيس ااستراتيجيات المعرفية في الريس ‏ 
كك انفصل اتثالت انلام اتوي صعديك ايك نت 


١‏ - أنشطة الوعي الفونولوجي أو الوعي الصوتي 

لتحقيق التجاح في المراحل الأولى للقراءة يجب أن يتدزب الطفل غلى 
سماع نطق أصوات الحروف المقردة للغة كما يحب التأكيد على أن الكلمات 
التي نسمعها نتكون من ذات الحروف المفردة: ومن ثم يتعين إعسال أصوات 
هذه الحروف خلال الكلمات التي تشملها. ويمكن تحقيق ذلك من خلال: 

١-1‏ استخدام الأغاني الشعرية للأطفال: اقرأ أغاني شعرية مسجوعة 
للطفل: انظر إلى الصور وأكد على العتاصر الي . تؤذى الى قوافي». حيت 
يستمتع الأطفال بتكرار الأغاني الشعرية ذات النهايات السجوعة. ثم توقف 
فجأة عند الكلمة التي تكمل السجعة: واترك الطفل يكملها ويرددها بنفسه . 

-5-١‏ استخدام. الكلمات المسجوعة: يمكن أن تكون الكلمات 
المسجوهة لعبة ممتعة باللأنسبة لأطفال ها قيل المدرسةء قاخاتي السجع 
والأغاني الشعرية مصادر ذات قيمة لتئمية الوعي والاتتباه السمعي ومعرفة 
أصوات الكاثم. 

6-1 -حذف يعض الأصوات: في هذه للنشاط يتعلم الأطفال الكلمات ثم 
حذف حرف واحد منهاء ويطلب منهم نطق هذه الكلمات ذون الحرف مثل: 

زءءء افة الاكم ع1 6م 000 3 رمد ل 

-4-١‏ أصوات أو حروف البداية: في هذا النشاط يتم التأكيد على 
حروقف أو أصوات البداية ويطلب من الطفل أن يذكر بعض الكلمات التي لها 
نفس الأصنوات أو الحروف. 

5-١‏ همزج الأصوات: في هذا النشاط تذكر الكلمة أمام الطفل وتنطق 
أضصوات حروفها صوت 5-55 صوت. ثم يطلب من الطفل عمل مزج ليده 
الأصوات مثل: (شدا جا رة): (فاد و سة) ... الخ. 
؟ - أنشطة الانتبياهة السمعي 

١-5‏ استماع الحروف: يطلب إلى الأطفال غلق أعينهم والاستماع إلى 
الأصو ات البيئية مثل أصوات الطائرات» السيارات»ء الحيوانات ... حفيف 
الشجر .:: خرير المياه :0 ضَهوْق التصان ... نقيق الضفادخع الخ. ويمكن 
استخدام. أجهزة التسجيل. في عرض هذه 'الأصوات والتعرف عليها. 

؟-5-- أصوات يقوم بها المدرس: في هذا النشاط يطلب إلى الأطفال 


الاستر اتيجيات: المعرفية في التدريس 


5 1 تت يروو ع :وود 
>” لعلذجي لذوى صعوبات الإدراك والعبل قيلت 


خلق أعيئهم وتحديد الأصوات المتبليئة التي يقوم المدرس بأدائها كاستخدام 
السبورةء الكتابة بالقلم الرصاصء استخدام الدباسة» استخدام المبراة: 
استخدام الممحاةء عد التقود؛ سكب السو اثل .-. الخ. 

؟-"- أضوات الأطعمة المختلفة: يطلب إلى الأطفال الاستماع إلى 
أصوات مختلف الأطعمة خلال معالجتها بالأكل: بالقطع مثل: الخيار: التفاح» 
الجزرء الخيز ... الخ. 

*-4- أصوات الصب والمزج والرج: الحيوب: الأرز» القمحء الملح؛ 
السكر السوائل: الحليب ؛ الماء + الشانئيء العصائرء ... الخ. 
- أنشطة التمييز السمعي 

#-1- قريب / بعيد: يطلب من الطفل2 تحديد أي ركن من الغرفة 
ينبعث منه الصوت وهل هو قريب أم بعيد. 

م-+- غليظ / حاد: ساعد الطفل في الحكم والتمييز بين الأصوات 
الغليظة والحادة التي يقوم بها المدرس. 

«-م#- عالي / منخفض: ساعد الطفل على الحكم والتمييز بين 
الأصوات المرتفعة والأصوات المنخفضة التي يقوم بها المدرس. 

4-5 كقدد ها شو الصوت: يطلب من الطفل تحديد. الصسوت الذي 
يصدر من جهاز تسجيل أو أي مصدر من مصادر الصوت. 

*-3- تتبع الصوت: يطلب من الطفل تتبع صوت صقير يقوم العدرس 
بعمله أو أحد الأطفال الآخرين في الفصل. 
+ - أنشطة الذاكرة السمعية 

1-4- نشاظ اعمل هذا: ضع خمسة أو ستة أشياء أمام الطفل ثم اعط 
له ساسلة من التعليمات لإتباعها" ارسم مربع احمر كبير على ورقتك - ضع 
دائرة خضيراء صغيرة قرب أسفل المربع وارسم خطا أسود من منتصف 
الدائرة إلى الركن الأعلى الأيمن من المربع ... الخ..: مثل هذه الانشطة 
يمكن أن تتم من خلال استخدام سماعات أذن في مر اكز سمعية. 

#-؟- قوائم الأعداد أو الكثمات: ساعد الطقل ‏ على" أن يحفل ذهنيا 
قائفة من الأهذات او الكلنات الفقزذة: :ايبدأ برقمين أو كلمتين + اطلب: من 


تطخ 
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نعل كك 7ه الاصتراتيجيات المعرفية في التدريس 
ل ا العتتجهي لذوى سهعوبات الثر الله 


غ؛-5- الأغاني الشعرية: اطلب. من الطفل أن يتذكر بعش الأغاني 
الشعرية والأبيات أو القصائد أو الأناشيد ذات الإيقاعات العذبة. 

4-4- سلاسل الأعداد: أعط الطفل سلاسل من الأعداد واطلب منه 
كتابة الرقم الرابع مكل * --غ --5--....ء ماهو أكبر رقم أو أأصغر رقم 
أو الأقرب إلى لق أو الأقرب إلى حعمرك...الخ. 

4 -8- برامج التليفزيون: اسأل الطفل عن مدى متابعته لبعض برامج 
التليفزيون والاشياء المختلفة أو المتشابهة مع عناصر معينة يمكن عرضها. 

5-8- ترديد أو تكرار الجمل: قل جملة بسيطة للطلفل واطلب منه أن 
يرددها وراءك. ابدأ بجمل بسيطة ثم أضف إليها حتى تصيح جملا مركية. 

؛-/ا-سلاصل الأرقام أو الحروف: اذكر للطفل عند من الحروف أو 
الأرقام. حسب تسلسلها ثم اطلب من الطفل استكمال بعض مئها مثل:( ت تّ 
عا لع دا زلم )أو( ١‏ ؟ مس )ركد كك لاكسارم 1٠‏ المم) 

- ترتيب الأحداث: قل للطفل قصة ذات أحدات متتابعة ثم اطلب من 
الطفل ترتيب هذه الأحداث او محاولة تذكر ترتيبها. 
ب- أنشطة تدعيم الإدراك البصري 
وتعد القدر لات الجيدة في التمييز البصرى منينات جيدة قوية يالفهم القر اي 
لتلاميذ الصف الأول. قفالأطفال الذين. يمكنهم قراءة الحروف والأعداد ونسخ 
الأشكاك الهندسية ومزاوجة الكلمات المطبوعة؛: يميلون إلى أن يكون مستواهم 
جيد في الفهم القرائي. ومن أنشطة الإدراك البصري التي يمكن استخدامها 
مع الأطفال ذوى صعوبات للتعلم ما يلي: 
١‏ - أنشطة تدعيم التمييز البصري 
-١-١‏ نقل أو نسخ التصميمات: يمكن عمل تصميمات. لأشكال ملونة 
ويطلب من الأطفال نسخ هذه التصميمات أو إعادة إنتاجها. 
١-؟-‏ تصميمات المكعبات:درب الأطفال على استخدام المكعبات المختلفة 
الألوان من الخشب والبلاستيك قي إنتاج اشكال أو نماذج مختلفة. 
-5-١‏ البحث عن الأشكال في الصور: يطلب من الطلاب إيجاد الأشكال 
او النماذج دلخل الصور مثل جميع الأشكال المربعة أو المستديرة. 


سسساااااااااششسشسشسشششئ اك 


- لك فو صر 1 كم الفضل للثالت هكد 
-4-١‏ استخدام نماذج الأشكال: يطلب من الطلاب تجميع أجزاء الأشكال أو 
تجزنتها كصور الحيوانات والأشخاض والكلمات والأعداد الخ. 

-2-١‏ أنشطة التصنيف: يطلب من لتلاميذ تصنيف الاشياء وفقا للونها او 
شكلها أو حجمها أو وزنها أو طولها... الخ: 

-5-١‏ هزاوجة الأشكال الهندسية: يطلب من الطلاب مزاوجة الأشكال 
الهندسية التي تقبل التجميع معاء أو التي يمكن أن يحل بعضها محل الآخر. 
-19-١‏ الإدراك البصري للكلمات: وتعبر عن القدرة على استقبال. الكلمات» 
وهذه القدرة ترتبط على نحو موجب بالقراءة . والفهم القرائي» وفى هذا 
النشاط يطلب من الطالب تأويل أو تفسير معاني الكلمات. 

؟8-1- الادرآك والتمييز البصرى للحروف: وهى مهارة ضامة للاستعداد 
القرائي حيث يتم تدريب الطلاب على التمييز بين أشكال الحروف في أول 
الكلمات وفى وسطها وفى أواخر الكلمات. 

-أنشطة تدعيم الذاكرة البصرية 

؟-١-‏ تحديد الأشياء المفقودة: يتم عرض مجموعات من الأشياء مع حذف 
بعضن أجزاء منها على التلاميذ ويطلب منهم تحديد المحذوف. 

؟-؟- إيجاد التصميم الضحيم : عرض تصميمات هندسية الشكل لرقم أو 
حرفا ثم يطلب إلى الطلاب اختيار التصصميم الممائل من بين البدائل. 
؟-7-الاسترجاع هن الذاكرة وفقا لترتيب معين: في هذا النشاط يتم عرض 
سلسلة قصيرة من الاشكال أو التصميمات وفقا لترتيب معين ويطلب من 
الطللاب استرجاع هذه الأشكال وفقا للترثيب السابق عرضيه لها. ويمكن 
استخدام الألوان أو الحيوانات أو الأرقام أو الكلمات أو الصور. 

4-5- استرجاع الأشياء المرئية: عرض مجموعة من الأشياء أو الصور 
ويطلب من الطلاب استرجاعها دون التقيد بترتيب عرضها. 

؟-8- اشتقاق القصص من الصور: وفى هذه النشاط يتم عرض مجموعة 
صور متتابعة ويطلب من الطلآب اشتقاق أو استتنتاج قصة من هذه الصور. 
-5- استرجاع الفقرة أو العنصر المحذوف أو الناقص: في هذا النشاط 
يتم عرض مجموعة من الأرقام أو الأشكال أو الأشياء أو الصور بها عناصر 
محذوفة» ويطلب من الطلاب تحديد هذه العناصر الناقصة أو المحثوفة. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


5 الفصل الثالث العاشجهي لذوى صعوبات القراك 





“7# مكرآزر أو ترديد الأتماط: يمكن للمدرس عمل مجمو رات من الأتشاط 
المختلفة للكلمات أو الأعداد أو الصور أو الأشياء مع ترديدهاء 


*- أنشطة تدعيم تكامل النظم الإدراكية 

هناك بعض الأنشطة التي تقوم على تكامل نظامين أو أكثر من النظم 
الإدراكية على النحو التالي: 

1-1- يصير تي إلى سمعي: ينظر الأطفال الى نمط من النقط أو الشرط مع 
محاولة ترجمتها إلى صيغة إيقاعية. 

«-9- سمعي إلى بصري: يستمع الأطفال إلى صيغة غنائية إيقاعية 
ويحاولون ترجمتها إلى أنماط بصرية مرئية من النقط والشرط. 

#-"- سمعي إلى حركي بصري: يستمع الأطفال إلى صيغة موسيقية غنائية 
إيقاعية حول إلى صيغة مرئية بصرية بمزاوجات من النقط والشرط 

*-4- سمعى - لفظي إلئ حركي: يلعب الأطفال .ويستمعون إلى بعضص 
التعليمات والأوامر ويحولونها إلى حركات جسمية مستخدمين أجزاء الجسم 
المختلفة (التمريئنات الرياضية) شمال / يمين فوق / تحت .... الخ. 

#هة- الحسي إلى يصري / حركي: يتس الأطفال مجموعة من الأشكال 
التى تعرض عليهم ويرسمونها كما يدركونها على السبورة. 

#-5- سمعي إلى بصري: يتم تسجيل أصوات بعض الاشياء ثم يقوم 
الأطفال بالاستماع إليها ثم يطلب إليهم المزاوجة بين صوت الشئ واحد 
البدائل التي تعرض عليهم كصصور لهذه الأشياء. 

اس أي بصري إلى سمعي / حركي: ينظر الأطقال إلى مجموعة من 
الصور ويسألون عن أيها يبدا بحعرف الم وأيها ينسجم مع إيقاع كلمة 
'نيل" . وأيها يشمل حرف و أو ى أو أ. 

«-8- سمعي - لفظي إلى حركي: يطلب من الطفل وصف الصورة ثم 
يختارها من بين البدائل المطروحة أمامه. 


ثانيا: أنشطة تدعيم النمو الإدراكي الحركي 


م اي ]د 1 8ه ا َ / - / | 2 .و 1 
تعتمد أنشطة الندو الإدراعى الحر كي على القكرة حلى تعربت ١‏ 


1 1 |1 |0 - 0 كه :0 2 حون 1 5 ا 0 1 1 
سمختطلةية من اتحمسع: و امعق صعر) قير قغدان ١‏ ايض بكسي , الهفيع اعمن ان المك ل سو 
3 0 غ5 5 : 8 3 8 : 1 9 0 م 
ا 1 1 2 1 . 22 ام 1 
الدد 0 أ 1 صب وي فكدداة لمع 1 ب اماع |إركَن موق - افيف د اطاصها و لاه 
مي بوبم سي عتييا- 


0 اتوي مج 7-3 عوج ج بوجت انط مووي تم د ١‏ ع بومدتا امس س1 


وعلى درجة ملائمة من الكفاءة الذاتية ٠‏ الى جانب زيادة قدرة الطفل على 
الحس بالتوجهات المكانية . وتتمايز أنشطة تدعيم النمو الإدراكي الحركي في 
عدة سجموعات من الأنشطة شي: 

.١‏ أنشطة المشي 

* .أنشطة الركل والعسسك 

. الأنشطة الحركية الدقيقة 


-١‏ أمام -خلف- جانبي: يتم تدريب الطلاب على المشي على خطوط 
مستقيمة ومنحنية ومتعامدة يتم تحديدها على الأرضء ويسعى الطالب من 
خلالها الوصول إلى أهداف يحددها له المدرس- وقد تكون. .هذه الخطوط 
عريضة أو دقيقة. وكلما كانت أدق كانت المهمة أصعب. والمشي يبطء 
بخطوات صغيرة أصعب من المشي بخطوات كبيرة» وان المشي دون حذاء 
أصعب من المشي بحذاء. كما يتم تدريب الطاب على الممشى إلى الخلف 
وفئ اتجاهات منحنية وجانبية من اليمن لليسار و العكس. 

؟ - متنوعات: يطلب إلى الطالب أن يمشى رافعا ذراعيه في أوضاع 
مختلفة: حاملا أشياءء أو مع ثنى الجذع خلال المشي إلى الأمام أو لليميئ أو 
اليسار. 
كمشي الفيل أي مع ثنى الجذع إلى الأمام بحيث يسمح بتعليق ذراعيه وتركهم 
متدليان إلى أسفل مع اتخاذ خطوات كبيرة + والتارجح خلال المشي من 
جائب إلى جاتب آخر بشكل تزددي عكسي. 

وتاخذ هذه التدريبات الأتنماط التالية: 

* المشي سع ثنى الركبتين والجلوس. 

* مشى البطة قدم وقدم 

* مشي الدوودة [لليدين و القدمين معأ بخطى صغيرة كالحركة الدودية]. 

4 -المشي التبادلي السريع: يتم تدر بيب الطفل. على المشي التبادلي 
السريع المتتابع من اليمين إلئ اليسار ثم إلى اليمين ثم إلى اليسار وهكذا في 
إيقاح سريع إلى الأمام ثم إلى الخلف. 
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5 - الوب الطولي: يطلب إلى الطفل تقييد يديه خلف رأسه ثم يسير 
قفزا أو وثبا للوصول إلى هدف محدد مرة إلى الأمام ومرة إلى الخلف. 

1- المشي على الخطوط الملونة: يتم رسم خطوط ملونة على الأرض 
بحيث تكون منحنية ومنكسرة ومستقيمة ومتعامدة وغير منتظمةء ويطلب من 
الظطالت المشي رافعا ذراعيه؛: وحاملا لأشياء وواضعا يديه خلف رأسه 
ومنثنيا تم. مع استخدام القدم اليمنى . 

- مشى السلم: يوضع سلم بشكل مسطح على الأرض ويطلب إلى 
الطلاب المشي بين للسلالم إلى الأمام و إلى الخلف ثم المشي عليها نفسها. 

ب - أنشطة الركل أو الرمي والمسك 

1- الرمى: يظلب إلى الطادب ز قى كرات ذذلت أحجام مختلفةهة 
ولمسافات. مختئلفة باستخدام اليد أحيانا وباستخدام القدم أحياتا أخرى بالقدم 
اليمنى / ثم اليسرى وباليد اليمنى ثم اليسرى بصصورة فردية أو جماعية. 

*"- المسك : مهارة المسك أكثر صعوية من مهارتي الركل أو ألو ىه 
ويمكن للطلاب التدريب. على مسك الكرات ذات الأحجام المختلفة وعلئ 
النحو الذي تقدم في الفقرة )١(‏ 

*-ألعاب الكرة: العاب الكرة تدعم النمو الإدراكي الحركي مثل: كرة 
القدم/ كرة السلة / الكرة الطائرة/ كرة المضبرب/ كرة اليد/ كرة الماء ...الخ 

*- ألعاب الأنابيب أو المواسير المطاطية: استخدام مواسير مطاطية 
ذَات أحجام ملائمة ويتم تدريب الطالب. على المشي عليها لمسافات محددة. 

- ألعاب الألواح الخشبية المثبتة على محور مستدير: يتم تدزيب 
الطالب للوقوف. على الواح خشبية مثبتة على محور مستدير مع إحداث 
التوازن مع زميل لف واعتمادا على نفسه؛ ومع فرد القاسة: وندئ الجذع. 

5- حمل الماء في أوعية مسطحة: يمكن تدريب الطلاب على حفل 
أوعية مسطحة بها ماء مع الحرص على تحقيق التوازن وعدم انسكاب المياه. 
ج- الأنشطة الإدراكية الحركية الدقيقة 

تتمايز الأنشطة الإدراكية الحركية الدقيقة في مجموعتين هما: 

أنشطة تآزر حركة العين - اليد 

© أنشطة السبورة الطباشيرية 


ك3 ومس 


1 0 سلس صصص النصل الثانث ‏ ككم 

١ذ-‏ أنشطة تآزر حركة العين واليد: يطلب من الطلاب تتبع آثر 
الخطوط: التصميمات؛ الحروف لو الأعداد على ورقة أو قطعة من البلاسيتك 
بمع استخدام الأسهم لتحديد الاتجاهات والألوان كمؤشراته والارقام لمساعدة 
الطالب على تتبع الأشكال و الرسوم والتصميمات ...الخ. 

؟- التحكم المائي: يطلب إلى الطلاب حمل كميات من المياه داخل 
أو عية قياسية وذات مستويات. محددة» ومع استخدام مياه ملوئة تصبح هذه 
الأتعاب ممتعة ومشسلية للطلاب:. 

*- القطع باستخدام أمواس أو آدوات حلدة: يمكن للمدرس اختيار 
بعض انشظة القطع الدقيقة التي تناسب مستوى النمو الإدراكي الحركي 
للطفلء وتدريبه عليها وكلما كانتت أعمال القطع في خطوط مستفيمة كانت 
أسهل» وتصبح المهمة أكثر صعوبة مع زيادة درجة انكسارها أو استدارتها. 

- استخدام أنشطة الورقة والقلم: أشطة الرسم الملونة نقطة نقفطة 
وتلوين أجزاء الرسم متياينة الألوان والمجاورة لبعضها البعضء؛ وتفاس. دقة 
الطالب من خلال دقة للحدود الفاصلة بين الألوان. 

5 - نسخ التصميمات؛ يطلب إلى الطلاب تسخ بعضر التصميمات كائية 
أو ثلاثية البعد على ورقة مع تلوين أجزائها من الأوجه الظاهرة. 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
اج انا سس سح دددد اويوب إزوى مما 0 د 
الخلاصية 
أنه ار اي مارح و سس سد 0 
تتكامل الرسوز و المفاهيم و ألك الات وتتفاعل مع يعضيها البعضص لتكون معني . 
قابيل للجدر الك”. 

* يفقصصد يإعادة التنظيم الإدراكي إعادة تنظيم المثيرات الحسية أو 
البيئية أو محددات أو سعطيات الموقف المشكل بصورة تكتسب معها هذه 
المثير لت أو المعطيات معائي أو علاقات جديدة 

#* تحتل أضنطر ابات الإدراك أو الصعوبات الادراكية موقعا مركزيا أو 
محوريأ بين صضصعوبات التعلم الثمائية بصقة عامة و اضطر ابات العمليات 
المعر فية يبصفة خاصةء وترتيط اضطر_ابات الإدرالك ارتباطا وثيقا 
باخطر ايات الاتتياف بل تنتوقف في معظمها عليياء إن لم تكن تتيحة لهاء 

* الإدراك هو العملية التي من خلالها يتم التعرف على المعلومات 
الحاسية وتفسيرهاء أو هو عملية إعطاء المثيرات أو المنيهات أو المعلومات 
الحاسية معانيها ومدلولاتهاء ومن ثم. فالإدراك عملية عقلية ومعرفية تقوم 
على إعطاء المعاني والدلالات و التفسيرات للمثيرات أو المعلومات الحاسية. 

» تعبر صعوبات التعلم الناشنة عن اضطرابات أو صعوبات عمليات 
الإدر اك. عن نفسها من خلال ثلاثة مظاهر أساسية هي: 

2 الفشل المدر سي أو اأنخفاضص أو ضعف التحصيل الأكاديمي. 

> الصعوبات المهارية والحركية أو صعويات الأداء الحركي. 

© الفشل في تكامل النظم الإدراكية والإدراكية الحركية. 

© تتمثل أنماط صعوبات التعلم الناشئة عن الاضطرايات أو الصعويات 

الإدراكية في ظل هذه المظاهر الثلاثة الى: 

#صعوبات ينعكسن أثرها على الأداء العقلي المعرفي. 

#صعوبات ينعكس أثرها على الأداء الحركي للمهارى. 

د*#صعويات ينعكس أثرها على الكداءاتك المعر فية للميارية والحركية. 
التعرف على ما يسمع وتفسيرد؛ وهو يعد وسيطا إدراكيا مهما للتعلم. وتشير 
الدراسات. والبحوث التراكمية في هذا المجال إلى ان العديد من ذوى 
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الاستر اتيجيات المعرفية في التدريس عند يتقيات 
- 1 ا عطست لقصل الثئنثك **-*2 
صعويات القراءة يعانون في الأصل من صعوبات سمعية إدراكيةء بالإضافة 
إلى الصعوبات اللغوية والصعوباث الفونولوجية أو الصوتية 

© تعرفف صعويات الإدراك البصري بأنها صعوبات تأويل وتفسير 
المثير ات البصرية وإعطائها المعاني والدلالات. وتحويل المثير البصري من 
صورته الخام إلى حش”تلط الإدراك الذئ يختلف في معناه ومحتواه عن 
العناصر الداخلة فيه 

»* يلعب الإدراك البصري دورا يالغ الأهمية في التعلم المدرسي؛: 
ويصفة خاصة في القراءة ويجد الأطفال ذوو صعوبات التعلم صعوبات 
ملموسة في المهام التي تتطلب تمييز!] بصريا للحروفاه والكلمات: وكذا 
الأعداد والأشكال و التصميمات الهندتسية» و الصور وكافة الأشكال المرئية: أو 
التي تستقبل من خلال الوسيط الحاسى البصري. 

تمتل صعوبات الإدراك الحركي أكثر أنماط الصعوبات تأثيرا على 
إترالك الطفل لذاته من خلال الأحكام التقويمية التي يصدرها على مهاراثه 
الحركية: ومدى قذرته على إحداث التآزر أو التكامل بين محددات توافقه 
الإدر اكي الحركي: وتبدو صعوبات التوافق الإدراكي الحركي من خلال 
التعامل مع كافة الأنشطة التي تعتمد على هذا التوافق 

» تنشا صعوبات ممارسة الأنشطة التي تعتمد على التوافق الإدراكي 
السمعي الحركي نتيجة لصعوبة متابعة تدفق المثيرات السمعية ذات الإيقاع 
العادي وتقسير مكلو لاتها ومعانيهاء والاستجابة الحركية أو المهارية لها على 
نحو مالئع. ومن مظاهر صعوبات ممارسة الأنشطة التي تقوم على التوافق 
الإدراكي السمعي الحركي 

* تشير الدراسات والبحوث إلى أن أكثر الاضطرابات أو الصعوبات 
بين مختلف القنوات الحسية الإدراكيةء ومع أن البناء. أو البئية الطبيعية 
للقدرات الإدراكية تقوم على التكامل الوظيفي بينياء الا أن الأطفال ذوى 
الضصعو بات الإدر اكية قد أظيروا ضغفا ملموسا في هذا التكامل الوظيفي» 
ريما يرجع أساسا إلى خلل وظيفي في الجهاز العصبي المركزي. 
الأول: وقائي من خلال عمليات التدريس لذوي صعوبات التعلم:؛ 
والثاني : علاجي من خلال التدريب على الأنشطة التي تدعم الإدراك 
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كك الفحيل, اثلث يي سه او اي 

» افرزت نظرية التعلم الإدراكي عدد من التطبيقات التربوية الهامة 
الإدراك وصولا إلى تعلم أكثر فعالية وأكثر ديمومة 

* ربط المادة العلمية بالواقع 

» استثارة دافع الفضول وحب الاستطلاع لدى المتعلم 

٠‏ عرص المادة العلمية في شكل بنية معرفية جيدة التكامل والتنظيم 

٠.‏ الاعتماد على المالوف مراعاة لخصائص البناء المعرفي للمتعلم 

© يعتمد التدخل العلاجي لاضطرابات عمليات الادراك على مجموعتين 
متمايزتين ومتكاملتين من الأنشطة هماء 

أنشطة تدعيم النمو الإدراكي وهذه تشمل : 

أ- أنشطة تدعيم الإدراك السمعى 

وفيت أنشطة تدعيم اللادر الك البصر يي 

يوج أنث انشطة تدعيم تكامل النظم الإدراكية 


* أنشطة تدعيم النمو الحركي وهذه تشمل : 

أ- أنشطظة المشي 

ب- أنشطة الركل والمسك 

ج -الأنشطة الحركية الدقيقة 

* القدرات المستخدمة في الإدراك البصري ضرورية للتعلم الأكاديمي: 
وتعد القدرات الجيدة في التمييز البصري منبنات جيدة قوية بالفهم القرائي 
لتلاميذ الصف الأول: فالأطفال الذين يمكئهم قراءة الحروف والأعداد ونسخ 
الأشكال الهندسية ومزاوجة الكلمات المطبوعة يميلون إلى أن يكون مستواهم 

» تعتمد أنشطة النمو الإدراكي الحركي على القدرة على تحريك أجزاء 
مختلفة من الجسم؛ والغرض من هذه الأنشطة تحقيق النمو الإدراكي الحركي 
السوي أو الطبيعي بحيث يكون نمو أعضاء الجسم متسقا وناغما وفعالا. 
وعلى درجة ملائمة من الكفاءة الذاتيةء إلى جائب زيادة قدرة الطفل على 
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سم الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس 
العانجى لذوى صعوبات الذاهرة 





الفصضصطل الرابع 
الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي 
لذوى صعويات الذاكرة 








# مداخل تتاول اضطرابات الذاكرة 
صعوبات التعلم 
##المسجل الحاسى 
أ- طبيعة المكون ودوره في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات 
ي- خضبائصن المكون لذ نوق صعويات التكلم مقار ناه بها لذى العاديين 
الذاكرة قصيرة المدذى ظ 
أ- طبيعة المكون ودوره في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات 
ب- خصائص المكون لدى ذوئ صعوبات التعلم مقارنة بها لدى العاديين ظ 
##الذاكرة العاملة 
إ- طبيعة المكون ودوره في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات ظ 
ب - خصائصن المكون لدئ ذوى صعوبات التغلم و العاديين 
##الذاكرة طويلة المدذدى 
|- طبيعة المكون ودوره في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات 
# الوظيفة التتفيذية عاااداعع:]1 
|- خصائص المنسق الإجرائي أو الوظيفة التنفيذية 
# المظاهر . الأساسية لاضطراب عمليات الذاكرة وتشخيصها 
# التدخل العللاجي لصعوبات عمليات الذاكرة 
9# أسس التدخل العلاجي لصعوبات عمليات الداكرة 
##مياديئ تعليم استر اتيجيات الذاكرة والتدريبه عليها 



































بس الاستراتيجيات للمعرفية فى التدريس 
اللعلاجحسى لذورى صفويات الذاكرة 





القضل الرايع س- 


الفصل الرايع 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي 
لذوى صعوبات الذاكرة 


مقدمةه 

يكاد يكون هناك اتفاق حول المكونات البنائية لمراحل ونظام تجهيز 
ومعالجة المعلومات داخل الذاكرة في ظل منظور المكونات المنفصلة لها: 
بدءأ من ثموذج أتكنسو ن-شيفرن 1558 :وانتهاء. بالنماذج المتعددة لعقد 
تسعيئات القرن العشرين: حيث لم تختلف هذه النماذع» سوى قيما يتعلق ' 
بالعلاقة بين الذاكرة قصيرة العذدى والذاكرة العاملة» وهل هما مكونين 
مستقلين أم مكون ‏ واحد منقسم؟ 

وهناك العديد من التماذج” التي تفسرعمل الذاكرة كنظام. لتجهيز 
ومعالجة المعلومات»: ومن أشهر هذه النماذج: نماذج المكونات المنفصلة؛ 
التي تنظر إلئ الذاكرة باعتيارها عدد من المكونات: هي المسجل الحاسي؛ 
والذاكرة فصيرة العدىء والذاكرة العاملةء و الذاكرة طويلة المدى؛ والوظائف 
التنفيذية للذاكرة. ونماذج المكونات المتصلة التى تنظر إلى الذاكرة باعتبارها 
مكون أحادي من عدة مستويات لتجهيز ومعالجة المعلومات؛ هي: المستوى 
السطحي: والمستوى المتوسطه؛ والمستوى العميق. 

غلى أنَ 5131150 في بحثه المنشور عام ١5481‏ في مجلة صعوبات 
التعلم بعنوان:'تجهيزومعالجة المعلومات وصعوبات التعلم” يرى أن المكونات 
البنائية للذاكرة تتمثل في:المسجل الحاسى: والذاكرة قصيرة المدى: والذاكرة 
العاملة+ والذاكرة طويلة المدى. 


ومن ثم فالذكرة قصيرة المدى والذاكرة العاملة يمثلان مكونان مستقلان 
لكل منهما دوره في تجهيز ومعالجة المعلومات. ولذا ستعرضن هنا لمكونات 
الذاكرة في ظل تماذج المكونات المنفصلة من زاويتين: 
#طبيعة المكون ودوره في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات. 
#“خصائص المكون لدى كل من ذوى صعوبات التعلم و العاديين 


*" أنظر مؤلقنا؛ الأسس المعرقبة لتجهيز ومعالجة المعتومات؛ القافرةء دار التشر للجامهات 5٠:5‏ 


حدما 


هج 5< سك 


5 القصل الرابع اسح ووو سوبي الأستر اتيجيات المعرفية فى التدريس 5 


الفاتجسيى لذوى صعويات الذاكرة 
المسجل الحاسى 
##طبيعة المكون 
تدخل المعلومات البيئية عبر إحدى الحواس (السمع أو البصر أو الشم 
و اللمس. أو التذوق) إلى المسجل الحاسى الملائم؛ وهذه المعلومات التي 
- إلى هذا المخزن الأوؤلى تكوّن صورة كاملة وخام نسييا للمثير: 
ومطابقة إلى حد كبير لخصائصه الفيزيقية أو الطبيعية المتاحة للتجهيز 
والمعالحة الإضافية؛: خلال من 5-5 توان كحد أقصى. 
ويؤدى المسجل. الحاسى وظيفة غاية في الأهمية بالنسبة لعمليات 
النجهيزء وهى الاحتفاظ بالمثير ريثما يتم التعرف عليه؛ عندما تكون الذاكرة 
قصيرة المدى مشغولة بالتجهيز والمعالجة الإضافية لأنماط آخرى من 
المثيرات!!. ولا تتعدى مدة الاحتفاظ بالمثير في المسجل الحاسى خمس 
قوان» يخبو بعذهاء وتحل محله مثيرات أخرىه يسبب التدفق المتتابع 
للمعلومات الخارجية المتشاء والمعلومات المشتقة الداخلية المنشاء التي قد 
تحتاجها عمليات التجهيز و المعالجة. 
#خصائص المكون ودوره في تجهيز المعلومات لدى ذوى صعوبات التعلم 
تشير الدراسات والبحوث التي أجريت على المسجل الحاسى لذى توى 
صعوبات التعلمء إلى تغليب وجود فروق جوهرية دالة في دور المسجل 
الحاسى في تجهيز ومعالجة المعلومات بين ذوى صعوبات التعلم والعاديين. 
لحسالح العاديين بالطبع. ومن ذلك: 
ما انتهث إليه دراسة 1989 ,6معاا13 - التي قامت على هذه المقارئة 
عند مرحلة الترميز للتعرف على الكلمة- من أن ذوى. صعوبات التعلم 
يحتاجون إلى زمن أطول في الاستجابة أو البحث في الذاكرة: وقد دعمت 
هذه النتيجة دراسة 81315,1985 بعنوان "اكتساب مهارات التعرف على 
الكلمة لدى ذوئ صعوبات التعلم والعاديين من القراء". 
كما قدمت درلسة 82 03,19 1لا سةدونات.] دلياك آخر على وجود 
فروق بين ذوى صعوبات التعلم» وبين أقرانهم العاديين: عند مرحلة الترميز 
في القدرة على ترميز الكلمة لصالح العاديين. 


“' انظر كتلينا "الأسس للمعرفية للتكوين العقلي وتجهيز المعلومات"الطبعة الثانية ١.5‏ ؟] 


١‏ 9 1 ب !_آ 73ت 


سس الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس ليس ههه القصل الرايع ‏ - 

العلااجهى لذوى صعوبات الذاكرة 

ويفسر هؤلاء الباحثون هذه النتائج بأآأن ضعفا قدرة التعرف على 
الكلمات المقدمة خلال الزمن المعياري كخاصية لدى ذوى صعويات التعلم: 
يرجع إلى قصور أو صعوبات الانتباه لديهم: ومع ذلك فإن بعض الباحثين 
يرون أن هذا التفسير أو الاستنتاج موضمع تساؤل؟. 

ويرى 1978 ,1ق اع بعمنزام1[ء1ل8 أن سعة الفهم لدى ذوى صعوبات 
التعلم أقل منها لدى أقرانهم العاديين» ويفسر هذه النتيجة ,[3 اع,,ع32]نا 
3 بأنها ترجع إلى بطء معدل المعلومات التي ثلتقط وتسجل في المخزن 
الحاسى التصويري أو الأيقونى: وعلى الرغم من شيوع الفروق بين ذوى 
صعويات التعلم وأقرانهم العاديين في الانتباهين السمعي والبصري للمثيرات: 
إلا أن كفاءة الوظائف الأنتباهية لديهم تمكنهم من الأداء الملائم. على مختلف 
أنشطة أو مهام الذاكرةء وبمعنى آخر فإن الفروق بين المجموعتين ليست 
حاسمة إلى الحد الذي يمكن معه أن تؤثر على فعالية أو نشاط الذاكرة. 

وعلى ضوء هذه النتائج يمكن تقرير أن كفاءة استرجاع المعلومات من 
المخزن الحاسى عاملاً.مهمآاء وليس رئيسيا في لضطرابات الذاكرة بالنسبة 
لذوى صعوبات التعلم من الأطفال. 

(1983 بممسمعسسه؟اقبطارة 987 1بعاع سسحدسو5 1988 مسمحسطاء تظكايى رمد زاي]) 


الذاكرة قصيرة المدى 
##طبيعة المكون 

تنتقل المعلومات من المسجل الحاسى إلى الذاكرة قصيرة المدئ 
المحدودة السعةء ومن الممكن أن تفقد المعلومات أو تتحلل أو تختفي خلال 
فترة وجيزة: على أن من تحلل المعلومات أو فقدها أو اختفائها في الذاكرة 
قصيرة المدى. لطول مئه نسبيا مقارنة بالمسجل الحاسى. 

والواقع أنه يصعب تقدير معدل زمن فقد أو تحلل أو اختفاء المعلومات 
في الذاكرة قصيرة المدى؛ بسبب أن طبيعة نشاط أو فعالية هذا المكون 
محكومة تماما بالتكوين النفسي الانفعالي والدافعي للفرد. 

وتحتفظ الذاكرة قصيرة المدى بالمعلومات على شكل تمثيلات سمعية 
لفظية لغوية؛ وبصرية مكانية: ولمسية حسية» وفقا لطبيعتها المستدخلة» وتعد 
عمليات الضبط التي تنطوي عليها الذاكرة قصيرة المدى مصدرآ رئيسيا 
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الاستراتيجياتث الععرفية فى للتدريس ع 


> إلفصل: الرايع : ١:‏ 
العلاجى لذوى صفويات الذاكرة 





للفروق الفردية بين الأقراد بصفة عامة» وبين ذوئ صعوبات التعلم وأقرائهم 
العاديين بصفة خاصةه» إلى جانب عامل المعنى الذي تثيره المادة المتعلمة. 
والعامل المخورىي الذي يقفه خلفا سعة الذاكرة قصيرة المدى هو قدرة 
الشخص على ترميز الوحدات المعرفية» أو ترتيب الفقرات بحيث يمكن 
اختصارها وتسجيلها في عدد أصغر من الوحدات المعرقية. 
وعموما تتاثر سعة الذاكرة قصيرة المسدى مع ذلك؛ يعدد من العوامل تشمل: 
.١‏ كثافة المعلومات من حيث الكم والكيف 30ت| 111101111311011 
؟. تمائل فقرات المعلومات أو تشابه وحداتيا 5م11 أه تجااعقا نواه 
, عدد ونوع الفقرات الخاضعة للتجهيز والمعالجة ٠‏ 
#. الزمن الماح عمما ]أن ععةة5ة2 أني زمن التجهيز والمعالجة. 
والبؤرة الرئيسية لمشكلات ذوى صعوبات التعلم نتمثل في محدودية 
سعة الذاكرة قصيرة المدى لديهم والتي تشكل عقبة تقف خلف معظم 
اضطر ابات العمليات المعرفية لديهم.(1987 ,تامكة57 لة نزذامم2) 
حيث تت أخل نتائج الكر اسات والبحوث حول المقصع د بمحدتونية سعة 
الداكرة قصصيرة المدى: وما ذا كانت هذه تتعلق تيسعك التجهيز أو المعالهة 
عصطلووععمعم: أو سعة التخزين /جاأعدمقء 2382نا: او التفاعل بينهما. 
لون إئنا ترىق أن كلت من سعة التجهيز و لمعالجة: و سعة التخزين 
يؤثران على محدودية وفاعلية الذاكرة قصبير 5 المدى: حبيث تال عر 
التجهيز على سعة التخزين من خالل استراتيجيات المعالجة» والتي تخفف من 
عباء التخزين عن طريق تقليص أو تخفيض عدد الوحدات المعرفية المراد 
تخزيتهاء و هذا التخقيفه: بيسر عمليات التحييز و المعالجة وإذن فالعادقاةه 
بينهما تقوم على التأثير والتأثر. 
##خصائص الذاكرة قصيرة المدى ودورها في 3 تجهير المعلومات لدى ذوئ 
صعوبات التعلم: 
تشير الدراسات و البحوث التي أجريت على الذاكرة قصيرة المدى لذدى 
ذوى صعوبات التعلم: ع قدن1 :1977 ب,تتقصسللامن كذ معععونت 1 ) 
مشستعلاه/3 يق سد اعمم؟ظ1 :1980 1[ ات رمموسون][ :1979 بمعمعورن 1 
(1984 بأتتغطساظ عك اعساحظ :1982 إلى ما يلي: 
1 





حس الاسثراتيجيات المعرفية فى التدريس ‏ سكسسس سح الفصل الرايع >- 
العاتجسى لذوى صعوبات الذاكرة 

.١‏ وجود فروق دالة بين ذوى صعوبات التعلم وأقرائهم العاديين في كم 
التسميع» كما قيس برصد حركة الشفاه أثناء الأداء على مهام تذكرية لصالح 
العاديين: 

؟. وجود فروق دالة بين ذوى صعوبات التعلم وأقرائهم العاديين في نوع 
أو كيف التسميع؛ من خاثل رصد الاسثراتيجيات المستخدمة لصائح العاديين. 

؟. وجود فروق دالة بين ذوى صعوبات التعلم وأقرائهم العاديين في 
إدراك التفاصيلء والاحتفاظ بها لصالح العاديين: بيئما كانت الفروق بينهما 
في التصنيفات الرئيسية غير دالة (1983 ,له اع ,عواعاداء6)-ء 

4. وجود فروق دالة بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين في 
استو اتيجيات التجهيز والمعالجة: وهدى إثقان اشتقاق هذه الاستر اتيجيات 
وتوظيفها بما يتلاعم مع المهمة لصالح العانيين (ع516/38502,1983). 

5. وجود فروق دالة بين ذوى صعوبات التعلم وأقرائهم العانيين في مدة 
الاحتفاظ بالمعلومات؛ حيث كان معدل تراجع الاحتفاظ بالمعلومات مع تزايد 
الفترات الزمنية أكير لدى ذوى صعويات التعلمء منه لدى العاديين بفروق 
جواهرية دللة. 

وفى ضوء ما تقدم يمكن تلخيص الخصائص المميزة للذاكرة قصيرة 
المدئ لدى ذوى صعوبات التعلم فيما يلي: 

.١‏ الذاكرة قصيرة المدى لدى ذوى صعوبات التعلم أقل كفاءة وفاعلية: 
بسيب الافتقار إلى لشتفاق واختيار وتتفيذ الاستراتيجيات الملائمة المتعلقفة 
بالتسميع: والتنظيمء والترميزء وتجهيز ومعالجة المعلومات؛ وحفظ 
المعلومات والاحتفاظ بها. 

تعبر هذه المشكلات- الافتقار إلى الإستراتيجيات- عن نفسها في 
شكل العديد من الصعوبات والاضطرابات. من خلال ضعف القدرة على 
تجهيز ومعالجة المعلومات: سواء من ناحية سرعة التجهيز أو كفاءته أو 
فاعليته. مما يؤدى إلى سطحية التمثيل المعرفي للمعلومات» ومن ثم استيعابها 
وتسكينها والاحتفاظ بهاء وإعادة استرجاعها وتوظيفها على نحو فعال: 

". يؤدى عدم كفاءة أو فعالية الذاكرة قصيرة المدى لدى ذوى صبعوبات 
التعلم إلى ضعف فعالية أو كفاءة الذاكرة العاملة؛ باعتبارها مكون تحضيري 
يتوسط كل من الذاكرة قصيرة المذى والذاكرة علويلة المدئ. 
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الاستر ؛تيجيات المعرفية فى التدريس ‏ 2 


الفصل للرابع : 
العلاجي لنوى صعوبات الذاكرة 





الذاكرة العاملة 
#طبيعة المكون 

تمثل الذاكرة العاملة مكوئا ديناميا نشطا ع؟لاعة ع تمنفمتك 

201مم امت يعمل من خلال التركيز التزامنى على كل من متطلبات 
التجهيز والتخزين» ومن ثم فهي مكون تجهيزي نشط ينقل أو يحول إلى 
الذاكرة طويلة المدى وينقل أو يحول منهاء وتفاس فعالية الذاكرة العاملة من 
خلال قدرتهاعلى حمل كمية صغيرة من المعلومات ريثما يتم تجهيز ومعالجة 
معلومات أخرى إضافية: لتتكامل مع الأولى مكوئة ما تقتضيه متطلبات 
الموقف. بيئما تركز الذاكرة قصيرة المدى على تخزين المعلومات» ولذا فهي 
تمثل نظاما تأثرياء أي يقع عليه للتأثير 1981 ,نزءع[ع18300. 

و على ذلك فالذاكرة قصيرة المذدى هي حِزئيا مكونا ذو سعة محدودة 
لتجميع وحمل المعلومات التي تتطلب الاستجابة اللحظية أو الأنيةه والتى 
تستوعب المعلومات الضرورية التي يستقبلها الفرد أثناء الحديث أو القراءة؛ 
من أجل استمرار. متابعة الحديت أو القراءةء ويمكن. للذاكرة قصيرة المدى 
الاحتفاظ بالمعلومات في ظل التسميع أو الأهمية التي تعكسها المثيرات. 

أما الذاكرة العاملة فتهتم بتفسير وتكامل وترابط المعلومات الحالية» مع 
المعلومات السابق تخزينها أو الاحتفاظ بهاء ويؤكد العديد من الباحثين على 
أن الذاكرة العاملة مهمة للأنشطة المعرفية ذات المستوى الأعلى مثل: الفهم 
القرائي والاستدلال الرياضي والتفكير الناقد واشتقاق المعائي وغيرها. 
#خصائص الذاكرة العاملة لدى ذوى صعوبات التعلم 

تشير الدراسات والبحوث التى أجريت على الذاكرة العاملة لدى 
ذوى صعوبات التعلم إلى: 

وجود فروق دالة إحصائيا في الأنشطة المعرفية التي تنيضص بها الذاكرة 
العاملة لصالح العاديين ومن هذه الأنشطة: الفهم القرائي: ترابطات المعائي- 
ضهام التصور البصري المكاني؛ العلاقات اللفظية؛ التكامل بين المعلومات 
الجديدة و المعلومات السابقة. 


وفى هذا الإطار أجرى 21,1989 5133508,6]6 دراسة جيدة التصميم 
للتمييز بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين في كل من الذاكرة قصيرة 
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ع الاستر اتيجيات للمعرفية فى التدريس ‏ هيجسلسغطغطس--ه التصل الرايع كك 
العاتجى لذوى صعوبات الذائرة 

المدذئ؛: والذاكرة العاملة» عستخدما جملا كل منها يعكس فكرة محددة: وفى 

نهاية كل جملة: كلمة؛ وقد طلب إلى المفحوصين استرجاع الكلمات الأخيرة 

في مجموعات الجملء ثم طلب إليهم. الإجابة على أسئلة تتغلق بالأقكار 

المحددة التي تعكسها الجغل» مفترضا أن استرجاع الكلمات. الأخيرة يعكس 

مستوى فعالية الداكرة قصيرة السدى»: وأن الأجابة على الأسئلة تعكس 
وقد توصلت هذه الدراسة إلى تفرير ما يلي: 

.١‏ ضعف كفقاءة كل من الذاكرة العاملة والذاكرة قصيرة المدى لدى 
وى صعوبات التعلم. حيث كانت فزوق الاداء بينهم .وبين أقرائهم العاديين 

؟. ييدو أن عقف فعالية الذاكرة العاملة مرتبطا ارتباطا وثيقا بفاعلية 
الذاكرة طويلة المدى من حيثت خصائصها الكمية والكيفية» أي المختوى 

*. تعمل الذاكرة العاملة في التمتيلات المعرفية النشطة أو الحية للذاكرة 
طويلة المدى: ومن ثم فإن أي اضطراب يعتري الذاكرة طويلة المدى من 
حيث الكم أو الكيف يترك بصماته الواضحة على فعالية الذاكرة العاملة. 

#. العلاقة بين الذاكرة العاملة وكل مسن الذاكرة قصنير 5 المدى: و الذاكرة 
طويلة المدى: هي علاقة تأثير وتاثيرء ومع أن هذه المكونات- في معظم 
نماذج الذاكرة- هي مكونات متمايزة إلى حد كبير. 

ه. إلا أن نشاط وفاعلية نظام تجهيز ومعالجة المعلومات يتوقف على 
انسياب. تدفق المعلوسات بين وحداته؛ وعلى ذلك فاضطرايات عمليات 
التجهيز والمعالجة هي انعكاس لاضطراب أي من وحدات نظام التجهيز 
و المعالجة؛ وهن هذه الو حدلت؛ الذاكرة العاملة, 

1:11 تسير الدر اسات اليحوثت إلى اخطر اب هَل المسكل الحاسي : 
والذالكرة قصيرة المدى: واللذاكرة العاملةء والذاكرة طويلة المدىء» لذى معظم 
الأطفالل الذدين لديهم اخضطر_ابات في الذاكرة؛ وهنلهم ذوي صعهؤبات التعلم . 
ومن ثم يمكن تقرير أن اضطراب نظام تجهيز ومعالجة المعلومات لدى ذوى 
صعوبات التعلم هو نتيجة الاضطراب أي من وحداته المكونة له. 


ت 1 
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> الفصل الر الع سس سس الاستر اثيجيات السعرفية فى التدريس ‏ س 
العلاجى لذوى صفويات الذاكرة 

. تشير الدراسات والبحوث إلى تاثير اضطرابات أو صعويات عمليات 
الانتبادء وعمليات الإدراك. علي اضطرابات: الذاكرةء باعتبار أن فعالية 
عمليات الذاكرة تتوقف أيضنا على فعالية عمليات كل من الأنتياء. والادر الك. 

4. بسيب اعتماد الأنشطة المعرفية ذات المستوى الأعلى من التجهيز 
على الذاكرة العاملة؛ فإن التحصيل الأكاديمي لدى ذوى صعويات التعلم من 
الأطفال والبالغين يتائر بمستوى كفاءة أو فعالية الذاكرة العاملة لديهم من 
ناحيةء ومن ناحية عرق يسبب أنهم لديهم صعوبات في معالجة السلومات 
اللفظلية القائمة على المعنى المعنى؛ والتي تنتظم معظم مجالات التحصيل الأكاديسي 
والتيى يمكن اعتبارها سبب ونتيجة امسا لي الذاكرة العاملة. 

(1992 عصان 1991 ,وعومت ممع روص9945 1 رممموورق) 

5. يمكن التمييز بين الذاكرة العاملة والذاكرة قصيرة المذى اعتمادا على 
تباين مهام كل منيماء فبينما تحمل الذأكرة قصيرة و المعلومات لفترة 
محدودة جدأ من الزمن حتى يثم تجييز معلومات إضافية أخرى مرتبطة بها 
أو متكاملة معها. فإن الذاكرة العاملة تحمل المعلومات للمعالجة الفورية: أو 
التخزين الدائم في الذاكرة طويلة المدىء. ولذا تقاس الأولى- الذاكرة قصيرة 
المدى- من خلال معامل الاسترجاع لعدد ودقة الوحدات المسترجعة:؛ بيئما 
تقاس, الثانية- الذاكرة العاملة- من خلال أسئلة للفهم والترابط والتكامل 
والتوليف والاشتقاق والتوليد والتوظيف حول المواد المراد تذكرها. 
(1994 ,ممعصة 19865 بجع اع موقل الزيات ٠٠١ 4٠‏ ؟) 
الذاكرة طويلة المدى 
طبيعة المكون 

تمئل الذاكرة طويلة المدى. مخزنا ذائما للمعلومات ذو سعة غير 
محدودة. وتتأثر كمية المعلومات المنقولة إلى الذاكرة طويلة المدى: ونوع 
هذه المعلومات بعمليات. الضيط أو التحكم 0000 أهكاتزة» .بمعنى أنها 
دالة لهذه العمليات. وتتحدد الكيفية التي تختزن يها المعلومات في الذاكرة 
طويلة المدى بمدى استخدام الفرد للتورابطات؛ و التكاماات» والتمايزات القائمة 
بين المعلومات موضوع التجهيز و المعالجة. 

والمعلومات التي تختزن في الذاكرة طويلة المدى ويتم الاحتفاظ بها هي 
بالدرجة الأولى معلومات ذات معنى م22قتدطع5 '111/ةتم لوم ريحدث 
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سس الاسترتيجيات المعرفية فى التدريس 
العاتجى لدوى صعويت اتدائكرة 





الفصل للرابع ‏ 5 


النسيان نتيجة لتحتل الققراأت “ققعع0 أو التدذاخل بينيا ععرعزع 111221 مها 
يؤدى إلى فقد للمعلومات 1015321102 01 5وج1؛ وبعضن المعلومات تتحول 
صورتها أو بئيتها عن طريق التنظيم وإعادة التنظيم والصياغةء أو نتيجة 
عمليات الدمج أو الإذابية أو الصهر أو المعالجة أو الحذف او التعديل أو 
التوليف..الخ (الزيات» .)5١١5‏ 

ويؤثر كم ومحتوى الذاكرة طويلة المدى؛ والخصائص الكيفية لهذا 
المحتوى» علئ كفاعة تجهيز :ومعالجة المعلومات :من حيث السورعة والدقة 
والفاعليةء كما تتائر الخصائص الكيفية لمسحتوى الذاكرة طويلة المدى بتكرار 
ومستوى التنشيط والاستثارة المعرفية لهء حيث تتجدد الوحدات المعرفية لهذا 
المحتوى وتصبح مهيأة للاستخدام أو التوظيف الفوري. 

كما تتأثر فعالية الذاكرة طويلة المدى بالاحتفاظ القصدي للمعلومات» 
سواء كان هذا الاحتفاظ شعوريا على مستوى الوعي بهء أو لا شعوريا يفتقر 
إلى الو عيء: وفقا لطبيعة دوافغ عمليات الاحتفاظ القصدي. 


خصائص الذاكرة طويلة المدى لدى ذوى صعوبات التعلم 

تتضاءل الدراسات والبحوت التي أجريت على الذاكرة طويلة المدى 
لدى ذوى صعوبات التعلم؛ إذا ما قورنت بتلك التي أجريت على الذاكرة 
قصيرة المدى لديهم. ومع ذلك فإن هذه الدراسات- على ضالتها- تقدم أدلة 
كافية على أن الذاكرة طويلة المدى تمتل مصدرا أساسيا لصعوبات التخزين 
والاحتفاظ والاسترجاع لدى ذوى صعوبات التعلم. :1985,لصقاعاءهز18) 
(19847 بتاملصدع5 مضه متسلاء"؟ بذة 9[ ,لداع ,عسمط :986 1 يأععن) 

وتشير الدراسات والبحوت المتعددة التى آاجريت على الذاكرة طويلة 
المدى لدى ذوى صعويات التعلم إلى أنهم يتصفون بالخصائص التالية: 
1 أقل مهارة من أقرائهم العاذيين في استخدام استرلتيجيات التسميع 
الملائمة لتخزين المعلومات في الذاكرة طويلة المدى. 

7 ,تتقسلنامتا عف دومععموه 1 ,حابة1977 ,اعداة 8 

23 أقل كفاءة في تفعيل أثر الأولية لديهم أعع]]ن لإعووصاءط: ويقصد 
بأثر الأولية استرجاع أعلى للفقرات التي تقدم في أول القائمة» بالنتسبة 
للفقرات التي تقدم وسط هذه القائمةء وهذا الأثر-أثر الأولية- يمثل مقياسا 
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الاستراتبجيات المعرفية فى التدريس ست 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 

للفقرات التي يتم تسكينها في الذاكرة طويلة المدى (8311615,1979). وعلى 
ذلك فإن أثر الأولية يعكس معدل وتمط التسميعء الذي خعد ت له الفقرات 


ك الفحصل الرابيع 








٠7‏ يستخدم ذوى صعوبات التعلم استراتيجيات أقل كفاءة في استرجاعهم 
للمعلومات من الذاكرة طويلة المدى: كما يفتقرون إلى مهارات الضبط 
و المراجعة الذاتية لتقويم فعالية هذه الاسثراتيجيات (1982 ,17008). 

غ. يرى طك198 ,17م5ة"ا5 أن صعوبات الذاكرة طويلة المدى ربعا 
تنشأ نتيجة الفشل في إحداث التكامل بين الذاكرة اللفظيةء والذاكرة البصرية 
التي تقدم عند تخزينها أو عند استرجاعها. كما يرى ان محددات ذاكرة 
المعاني هي التي تقف خلف فشل ذوى صعوبات التعلم في إخداث التكامل 
بين الترميز البصري والترميز اللفظي للمثيرالت. 

ه. يرى 1,1980آت اتراعت© أن هناك مسارين منفصلين لكل من 
المدخلات السمعية والبصرية لنظام ذاكرة المعانيء وأن الأطفال ذوئ 
صعوبات التعلم ربما يكون لديهم قصور أو خلل في أحد هذين المسارين أو 
كلاهما؛ وعلى ذلك فالأطفال النين لديهم خلل سمعي أو بصريء يكون لديهم 
اضطر اب في تخزين واسترجاع المعلومات؛ وإذا كان الخلل في وسيط واحد 
مثيماء فإن اضطراب الذاكرة طويلة المدى يظهر عند التخزين أو الاحتفاظ. 
5. وفضاد عن ذلك .وجد هؤلاء الباحثون أن المهام ذات التوجه القائم 
على المعنى يعالج أو يحسئن قصور او ضعف الاسترجاعء بالنسبة للاصفال 
الذين لديهم خال في وسيط واحد»: على حين لا يحدث هذا التحسن بالنسية 
للأطفال الذين لديهم اضطراب أو خلل في كل من الوسيط البصري والوسيط 
السمعي. (1980 ,له اع ,0861 

7 يرى للعديد من الباحتين (1986 ,2ع800) أن الذاكرة طويلة 
المدى لدذى الأطفال ذوى صعوبات التعلم غانية أو طبيعية: وأن معظاهر 
الاضطر اب التي يبديها هؤلاء الأطفال تنشأ نتيجة الفشل في اشتقاق و استخدام 
الاستر اتيجيات اللازمة أو الملائمة لتقويم المعلومات. 

55 تؤكد الدراسات الحديثة التي أجريت على الذاكرة طويلة المدى لدى 
ذنوى صعوبات التعلم (1987 ,1986 ,تمقمة5 ,1987 له اع «عطاظ ) 
على وجود اضطراب أو قصور في الذاكرة طويلة المدى لدى الأطفال ذو 
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سس الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس 
العلاجى لذوى صغوبات الذاكرة 
صعويات التعلمء عند أدائهم للمهام التي تتطلب التجهيز أو المعالجة القائمة 
على المعنى؛ مقارئة بأقرائهم العاديين. ونحن نرى- كما سبق أن أشرنا- أن 
هذا يرجع إلى ضحالة البناء المعرفي؛ نثيجة صعوبات الاختفاظ لديهم. 
.>< قدمت العديد من الدراسات والبحوث أدلة تجريبية غلى أن الأطفال 
ذوى صعوبات التعلم ريما تكون لديهم مشكلات في المكونات البنائية لتجهيز 
ومعالجة المعلومات 18378ل:113: أي سعة التجهيز و المعالجة ومن هذه 
الدر اسات :987 1 بتتصقصة 5 1981 _معطمنا :987 1 له أت ببععلة يآ 
1859 ققة9 | ممكضمسا5 9804| عاعيام1] عق ,تعدعئرم] : 
وعلى نوع ثتائج هذه الدراسات والبحوث: يمكن إجمال الخصائصضص 
المميزة للذاكرة طويلة المدى لدى ذوى صيعويات التعلم فيما يلي: 

.١‏ اضطر أب العمليات المستخدمة في استدشال المغلومات وتسكيئها في 
الذاكرة طويلة المدى: مما يؤثئر على محتواها وخصائضه الكمية و الكيفية. 

؟. محتوى الذاكرة طويلة المدى وما ينطوي عليه من خصائص كمية 
وكيفية ليس مستقلة عن استراتيجيات تفعيله أو تنشيطه واستكثارته وتوظيفه: 
وأن هذا المحتوى هو مصدر اشتقاق الأستر اتيجيات» ولذا فنحن ترى أن 
النظر إلى الاستراتيجيات مستقلة عن محتوى الذاكرة طويلة المدى أمر 
يصعب قبوله من الناحيتين النظرية والتطبيقية. 

*. ربما امكننا عزو التناقض في تتائج البحوث التي أجريت على 
اضطرابات الذاكرة طويلة آلمدى لدى ذوى صعوبات التعلمء ما بين 
اضطر اب المكونات واضطر اب الاستراتيجيات: إلى صعوبة تكامل محتوىق 
الذاكرة طويلة العدى والأاستوانتيجيات المشتقة أو الناشثة عن ذلك المحتوى. 

5 يرجع ضعف أداء. ذوى صعوبات التعلم للمهام التي تتطلب التكامل 
بين المعانى؛ إلى ضاألة شبكة ترابطات المعاني داخل الذاكرة طويلة المدى: 
فضلا عن اقتقارها لديهم إلى الترابظ واللتمايز والتنظيم والتكامل؛ مما يؤدى 
إلى صعوبة إحداث تكاملات منطقيةء أو علمية بين وحدات المعائي قيها. 

5. تختلف المعلومات الأساسية المختزنة في الذاكرة طويلة المدى لدئ 
ذوئ صعويات التعلم» عن المعلومات الأساسية المختزنة في الذاكرة طويلة 
المذئ لدذى أقرائهم العاديين» كما تختلف في خصائصها الكيفية نتيجة لتباين 
استراتيجيات التمثيل المعرفي للمعلومات لدى كل من المجموعتين. 





الفصل اترابع >- 
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الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس س- 
العلاجى لثوى صعويات الذاكرة 

5. ذوو صعوبات التعلم اقل قدرة على تفعيل المعرفة التقريرية التي 
تتناول الحقائق والقواعد والمبادئ والنظريات» والمعرفة الإجرائية التي 
تتناول وصفه لإجراءات وخطوات تنفيذ القيام بالمهام المختلفة.كما أنهم أقل 
قدرة على تحويل المعرقة الإجرائية إلى معرفة تقريرية. 


الوظيفة التنفيذية مم1اعد1] ع اتا دامع 28 


تمثل الوظيفة التنفيذية مجموعة من الأنشطة المعرفية الى تحدد 
التراتيب والإيقاعات التي من خلالهما تؤدى العمليات المعرفية أدوارها 
(6,1967ع155ع11): وبمعنى آخر هي مجموعة الأنشطة المعرفية التي تقوم 
على التنظيم الدينامي لمختلف استراتيجيات الذاكرة» فهي توجه مختلف 
الأنشطة العقلية المعرفية نحو الهدف. وهذه الوظيفة جزء من التكوين البناثى 
للحاسبات الآلية: وهى تؤدى وفقا لنظام ثابت ومحددء بينما يمكن للإنسان أن 
يعدل من نظم عمل هذه الوظيفةء كما يمكنه أن ينشيئ أو يشتق أو يولف أو 
يولد مسارآأت واستر اتيجيات مخطفة لاستر جاع وتجهيز ومعالجة المعلومات. 


المظاهر الأساسية لصعوبات الذاكرة وتشخيصها 
التعلم عن قصور الاستراتيجيات التي يستخدمونهاء من خلال فشلهم في 
معالجة كثير من الأنشطة المعرفية التي تتطلب أنماط مختلفة من 
الاستراتيجيات؛ وكذا في الفروق الفردية بينهم وبين أقرائهم العاديين على 
مختلف الأنشطة أو المجالات الأكاديمية (1989 ,لهاء بتزعاوعع]1).ء 

وقد دذحعست نتائج الذر اسبات و البحوث و حود صمو نات لبي الاستخدام 
في اشتقاق أو توليف الاستراتيجيات» وفى اختيارها ومراجعتهاء وتقويم مدى 
ملاعمتهاء وفى استثارة عمليات الضبط أو التحكم على النحو الذي يؤدى الى 
كفاءة أو فعالية عمليات التحييز و المعالجة. 

كما لوحظ من خلال الدراسات عدم كفاءة فعالية اتخاذ القرارات الني 
تحكم ترتيب الأوليات: وضبط إيقاعهاء وتلاؤمها مع متطلب المهام أو 
المشكلات موضوع المعالجة لدى نوى صعوبات التعلم» وأنهم يفتقرون إلى 
التنسيقء والتاأزرء و التوحية» و التنظيمة والاسدر أتيجيات الشعالة, 


١ 


القصل الرايع 





.ساسا اا277 7ج 77 7ك 


سس الاستراثيجيات المعرفية الى التدريس بلي بسييهطهيبطهبي هسمه المل “ربد ك- 
العاتجى لذوى ضسعويات الذاكرة 
ونجن نرى أن هذه الاستراتيجيات وكيفية واسس اشتقاقهاء .وخاصة 
سوس :ع © ل سد وص عا سن يعتمد بدرجة 
كبيرة على البناء المعرفي للفرد وخواصه التنظيمية من ناحية» وعلى 
خصائص ما وراء المعرفة لديه من ناحية أخرى. 
وعموما فإنه يمكن تلخيص ما انتهيت إليه البحوث المعاصرة في مجال تجهيز 
ومعالجة المعلومات لدى ذوي صعوبات التعلم في النقاط الإجمالية التالية: 

.١‏ أن الأطفال نوى صعوبات التعلم يواجهون مشكلات أو صعوبات أو 
اضطرابات في عدد من مكونات تجهيز ومعالجة المعلومات. 

استقطبت اضخطرايات الذاكرة قصيرة: المدى النصيب الأؤفر من 
اهتمام الدراسات والبحوث؛ التي اتسقت معظم نتائجها في تأكيد أن صعوبات 
الذاكرة. قصيرة المدى ثؤثر تأثيرا بالغآ على العمليات المرتبطة بكل من: 
الذاكرة العاملة؛ والذاكرة طوينة المدىء: والعمليات التنفيذية. 

. تتأثر الكفاءة الكلية لنظام تجهيز ومعالجة المعلومات بيكفاءة مكوناته. 
ومن ثم فاضطراب أي منها ينتج اضطرابا متعاظما في حجمه ومداه في باقي 
مكوتات النظام. 

لم تحمل الدراسات والبحوث بعد إلى تحديد الوزن النسبي الإسهام كل 
من مكونات نظام تجهيز ومعالجة المعلومات؛: في التباين. الكلى للفروق 
الفردية في عمليات: تجهيز ومعالجة المعلومات؛ ومن ثم تحديد الآثار النسبية 
لاضطر لب أي من هذه المكونات على ناتج عمليات التجهيز والمعالجة. 
التدخل العلاجي لصعوبات عمليات الذاكرة 

تتفق معظم الدراسات والبحوث التي أجريت على اضطرابات الذاكرة 
لدى ذوى صعوبات التعلمء على أن هذه الاضطرابات تتناول الاستراتيجيات» 
وعمليات تجهيز ومعالجة المعلومات: أو عمليات الضبط أو التحكمء أكثر مما 
تتناول طبيعة مكونات التجهيز لديهم. 

مع أن هناك بعض. الدراسات التي أشارت إلى. اختلاقف خصائص 
مكونات التجهيز غ:1135114/3 لدى نوى صعوبات التعلم عثها لد أقر انهم 
العاديين؛ ومن ثم فإن أية محاولات للتدخل العلاجي لاضطرابات عمليات 
الذاكرة لدى ذوى صعوبات التعلم: يجب أن تركز على كل من الاستراتيجيات 

1 





النستراتيجيات المعرفية فى التدريس ‏ سم 
العلانجى لذوى صعوبات الذاكرة 





ع الفصل للرايع ؛ 


وعمليات التجهيز وللمعالجة» أو عمليات الضبظ والتحكم؛ء إضاقة إلى محاولة 
تضنين ‏ خصائصن المكونات ذلتها» من خحيك السعة؛ “و القاعلية من ناحية: 
وتحسين. خصائصصن المواد المستدخلة المراد تعلمها من ناحية أخرى. 

وتحن نرى أن استراتد تيجيات وبرامج التدخل العلاجي لصعوبات الذاكرة يجب 
أن تقوم على الافتراضات أو المحددلت التالية: 

.١‏ أن مهارات ذوى صعوبات التغلم من الأطفال و الكبار على :تقويم 
المعلومات» وتجهيزهاء ومعالجتهياء وتهيئتهاء وفقا لمتطلبات الموقفا أو 
المهمة» يعتريها الضبعف أو القصورء أو عدم الكفاءة» أو عدم الفاعلية 

؟. أن هذا الضعف أو القصور الذي يعثري مهارات ذوى صعوبات 
التعلم هو سيب وئتيجة في ذات الوقت»: فهو سيب يرجع إلى مكونات التجهيز 
وفحتواها الكسي والكيفيء ممئلة في البنية المعرفية: والذاكزة طويلة: العذى؛. 
ومعدل التمثيل. المعرفي للمعلومات»: وهو نتيجة لضعفا أو قصور 
الاستر اتيجيات الثي يستخدمها هؤلاء الأطفال في تجهيز ومعالجة المعلومات. 

". إزاء صعوبة التدخل العللاجي الذي يتتاول المكونات:؛ يحسصيح الثر كيز 
بالتدخل العلاجي الذي يتناول الاستراتيجيات والبرامجء مطلبا تفرضه طبيعة 
صعوبات عمليات الذاكرة لدى ذوى صعوؤبات التعلم. 

5. وحيث أنه يمكن اكساب الكثير من أنماط الأاستر اتيجيات. الفعالة من 
خلال عمليات التدريسء: فإن عبء تعليم وإكساب دوى صعوبات التعلم مثل 
هذه الاستراتيجيات» يقع بالدرجة الأولى على البرامج المدرسية من حيث 
التصميم والمحتوى من ناحية» وعلى القائمين بالتدريس لهذه الفئة من الطالاب 
من ناحية أخرى. 

5. يجب عند تصميم برامج وأنشطة التدخل العلاجي لضعوبات عمليات 
الذاكرة: النظر إلى علاقات التأثير والتأتز التي تعكسها مختلف مكوئنات 
و عمليات الذاكرة. 

أن الكفاءة 0 لفاعلية الذاكرة تتطلب أن يكون التدخل. العلاجي 
لهذه الصعوبات شاملاء أو على الأقل آخذا في الاعتبار تكامل أنشطة عمئيات 
مكونات الذاكرة: حيث يترتب على التناول الجزئي نتائج أقل فعالية. 


ع الامنتر اتيجيات المعرفية فى التدريس 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 


أسس التدخل العلاجي لاضطرابات أو صعوبات الذاكرة 
العحوزر الأساسي الذي يدور حوله التدخل العلاجي لصعوبات الذاكرة 
لدى ثوى صعوبات التعلمء هو تعليم أقراد هذه الفئة أنماطا متباينة .من 
الاستراتيجيات الفعالة» عير همدى واسع من الأنشطة الأكاديمية؛: مع مساعدتهم 
على توليد وتوليفا واشتقاق واختيار الاستراتيجيات الملائمة» واستخدامهم لها 
في مواقف أو مهام تكلل بالنجاح أو تحقق الإنجاز. 
(1987 بمممصد جد لمرعومه 0 ,19871989 ,تتمدمة بنر5) 

ونحن نرى أن أي استراتيجية أو برنامج للتدخل العلاجي. لصعوبات 
الذاكرة لدى أفراد هذه الفئة ينبغي أن يشمل المحاور التالية: 

.١‏ التغيير الإيجابي للخصائص الكمية و الكيفية للبناء المعرفي لديهم. 

؟. التغيير الإيجابي لمحتوى الذاكرة طويلة المدى وتعميقههء بإحدات 
تر آبطات جديدة: ودهم الثر ابطات القائمة بين شيكات المعائي لمختلف 
المجالات الأكاديمية 

'. دعم ممارسة الاستراتيجيات الفعالة من خلال تعزيز النتائج الإيجابية 
للممارسة؛ حيث يفتقر ذوو صعوبات التعلم إلى الشعور بالإنجاز. 
المبادئ العامة لاستراتيجيات الذاكرة وآليات تفعيلها 
هناك عدد من الميادئ العامة التي تحكم استراتيجيات الذاكرة وآليات تفعيلياء 
يتعين مراعاتها عتكد التدريسن العاجي لضغويات) الذاكرة» وهي:+ 
##المبداً الأول: استراتيجيات الذاكرة الأفضل لغير ذوى صعوبات التعلم 
ليست بالضرورة هي الأفضل بالنسبة لذوى صعوبات التعلم والعكس 
بالعكس. 01م غتة كاأمغلية5 لشللخ عه] جعاعع لهاك جرمتمعلا نمدم 
مدعا معزلا لنة عأامع نياك حآر] .م1 دع اجرعاة اذ كمون 


تشير الدراسات والبحوث إلى أن استراتيجيات الذاكرة التي تكون أفضل 
بالنسبة للأفراد العاديين من غير ذوى صعويات التعلم لا تناسب بالضرورة 
في يعض الحالات نوى صعوبات التعلم. فقد أجرى ,10865 ع يده /لا) 
(1986 تدريبا لعدد من المراهقين من ذوى صعوبات التعلم وأقرائهم من 
العاديين على استراتيجية أثارة الأسئلة ذاتيا. وقد تباينت استفادة ذوى 
صعوبات التعلم عن أقرانهم العاديين من التدريب على هذه الاستراتيجيات. 


١2 
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الفصل الرابع >- 


الفصل لران ا لص الأاسثر اتيجيلت المعرفية فى للتدريس سل 
العلاجى لذو ى سصسعوبات الذاكرة 

فقد أكدت هذه النتيجة دراسة (518355011,1989) حيث قدم المجموعات 
فنوية: من ذوى صعوبات التعلم؛ والمتاخرين عقلياء والمتفوقين عقلياء وذوى 
التحصيل المتوسط من الطلاب سلسلة من المهام التي تقوم على استخدام 
الجمل المفصلة»: وكانت مهمتهم هي استرجاج الكلمات المتضمنة في الجملة. 

وفى دراسة أخرى (1 21,1989 اغرومكمةن5) أجريت على ذوى 
صعوبات من طلاب المرحلة الجامعية وأقرائهم من الطلاب العاديين: حيت 
طلب إليهم استرجاع الكلمات تحت شرط المعاني مرة: وتحت شرط التخيل 
مرة أخرى. وقد اسفرت نتائج هذه الدراسة عن تفوق أآداء توى صعوبات 
التعلم تحت شرط معاني الكلمات بينما تفوق العاديون تحت شرط تخيل 
الكلمات. وقد احذت هذه النتائج كأساس لتقرير أن الاستراتيجيات التي تكون 
فعالة لدى العاديين لا تكون بالضرورة فعالة بالنسبة لذوى صعوبات التعلم. 
##الميدأ الثائي: استراتيجيات الذاكرة لا تلغي فروق التجهيز والمعالجة 

قد يؤدى تدريب ذوى صعوبات التعلم على اتماط .من استراتيجيات 
الذاكرة التي تكون أكثر فعالية إلى تحسن ملموس في الأداءء إلا أن هذا 
التحسن لا يؤدى إلى إلغاء أو عزل الفروق الفردية في تجهيز ومعالجة 
المعلومات بين ذوى صعوبات التعلم وبين أقرائهم العاديين. 

فالتحسن الناشئ عن استخذام أنماط فعالة من استراتيجيات الذاكرة ‏ 
ينسحب على مكونات ونظام تجهيز ومعالجة المعلومات لدى ذوى صنعوبات 
التعلمء إذ تظل محددات: وإمكانات التجهيز لديهم؛: والفروق الفردية القائمة 
بينهم وبين أقرانهم العاديين كما هيء على اننا ترى أنه في ظل أثر استمرار 
برنامج تدريبي طويل المدى لذوى صعوبات التعلم على الاسترائيجيات 
الفعالة؛: يمكن أن يؤدئ إلى تحسين كفاءة تجييز ومعالجة المعلومات لديهم. 
##المبدا الثالث: الفروق في أداء الذاكرة لا تعنى فروقا في الاستراتيجيات 
المستخدمة: وأن تساوى أداء الذاكرة لا يعنى تساوى الاستراتيجيات. 

كفاءة أو فعالية أداء الذاكرة هي نتاج لتفاعل مكونات. تجهيز ومعالجة 
المعلوماتء وميكانيزمات الضبط أو التحكم 113503178 من ثاحيق. 
والاستراتيجيات أو البيرامج المستخدمة ع501138/352 من ناحية أخرىء وعلى 
ذلك فإن الفروق الفردية في كفاءة وفاعليات أداء الذاكرة بين ذوى صعويات 
التعلم وأقرائهم. العاديين» لا تقتصر على الفروق في الاستراتيجيات المستخدمة 


سس الاستر تيجيات المعرفية فى التدريس ‏ سسسسسسسسحححتحه لقصل الرابع > 

العلاجى لذوى صسعويات الذاكرة 
لدى كل منهم؛ وبمعنى آخر فإن تساوى أو تشابه نواتج الذاكرة من حيث 
الكفاءة و الفاعلية بين ذوى صعوبات التعلع و أقر انهم العاديينء ل" يعنى تساوىئ 
أو تشابه الاستراتيجيات التي يستخدمها كل منهم. 
# المبدآ الرابع؛: تعتمد استراتيجيات الذاكرة على البناء المعرفي للفرد. 

سيق أن غرضنا في كتابنا "سيكولوجية التعلم بين المنظور الارتباطى 
والمنظور المعرفي"؛: وفى سيميئارات قسم علم النفس التربوي بكلية التربية 
جامعة المتصورة؛ وفى محاضزاتنا لطاثب الدراسات العليا بمصير والخارج: 
أن الاستراتيجيات المعرفية هي نواتج للبئية المعرفية؛ء ومن ثم بقدر ما يتوافر 
للبنية المعرفية للفرد من خصائص كمية و كيفية» تتمثل في الترابط والتمايز 
والتنظيم و التكامل والاتساق منتجة الطبيعة الكيفية للبنية المعرفية» بقدر ها 
تكون كفاءة وفاعلية الاستر اتيجيات المعرفية. 

ويرى العديد من الباحثين أن أحد المتغيرات الهامة التي لوحظت بشكل 
متواتر في التراث السيكولوجي للبحث في مجال. اضطرابات الذاكرة لدى 
ذوئ صعوبات التعلمء هو التفاعل بين قيود أو محددات التجهيز والمغالجة 
المتمثلة في الذاكرة قصيرة المدى وللذاكرة العاملة والذاكرة طويلة المدى من 
ناحية» والخصائص الكمية والكيفية لمحتواهاء والتيى تعكس طبيعة البناء 
المعرفي» من ناحية ثانية: و استراتيجيات للذاكرة من ناحية أخرى. 

ويشير هؤلاء الباحثون إلى أن معظم بحوث الاستراتيجيات لدى ذوى 
صعوبات التعلم: قد أشارت إلى ذلك تصريحا أو تلميحاء» ومع ذلك فإن 
المحاولات. آلتي أجريتثت لقياس تأثير البناء المعرفي وخصائصه الكمية 
و الكيفية على الاستر اتيجيات المعرقية لذى ذوى صعوبات التعلم ثادر 5 تعاما. 

ويؤذكد ط 1986 ,5501قة5 على هذه النقطة من خلال دراسته هذد؛ 
حيث وجد أن ذوى صعويات التعلم لديهم تناقص حاد في الخصائص الكمية 
للمعتومات؛: وفى الترابطات المنطقية بين مكونات المعلومات المختزنة في 
ذاكرة المعاني؛: وخاصة في الأساليب التي من خلالها يتم تقويمهاء وهو ما 
تراه متمثلا في الخصائص الكمية والخصائص الكيفية للبنية المعرفية. 
# المبدآ الخامس: تساو استراتيجيات الذاكرة لا تستبعد فروق الأداء 

يكاد يكون هناك اتفاق على أن ذوئى صعوبات التعلم من الطلاب أقل 
ميلذ لإنتاج الاستراتيجيات بمختلف أنماطهاء إذا ما قورنو!ا بأقرانهم العاديين: 


م1 
س1 


الاسثر اتيجيات المعرفية فى التدريس سس 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 
وقد أشارت العديد من الدراسات إلى أن الفروق بين ذوى صصعوبات التعلم 
وأقراتهم العاديين لا تقتصر على الاستر اتيجيات المستخدمة فحسب. 

فقد قار ن 21,1987 اع,زء061211215) بين ذوى صعوبات التعلمء وأقرائهم 
العاديين في القدرة على استخدام الاستراتيجيات التنظيمية: وبعد تعريفهم 
بالتعليمات المتعلقة» قورنت المجموعتين من حيث القدرة على استرجاع 
المعلوسات على الاختبار البعدي» وقد أشارت النتائج الى تساو ذوى 
صعوبات التعلم مع أقرانهم العاديين في استخدام الاستراتيجياتء ومع ذلك 
كان الأداء الكلى لذوى صبعوبات التعلم ضعيفا إذا ما قورن بأقرانهم العاديين: 

كما وجد ع1983 :511311501 أن الأداء الاسترجاعى لذوى صعوبات 
التعلم لم يتحسن عن المستوى الأساسيء مع تدريبهم. على استراتيجيات 
الاسترجاع: فقد كان استرجاعهم وإنجازهم أقل من أقرائهم العاديين؛: حتى 
عندما تساوت أنماط الاستراتيجيات المستخدمة. وهذه النتائح وغيرها تدعم 
الفكرة القائلة أن مجموعات الأطفال الذين لهم تواريخ تعليمية متبايئة ريما 
يستمرون في النعلم على نحو متباين؛ حتى لو كانت هذه المجموعات تستخدم 
استر اتيجيات متكافئة, 
*# المبدأ السادس: الاستراتيجيات المتعلمة للذاكرة لا تتحول بالضرورة إلى 
استراتيجيات ماهرة أو خبيرة دون جهد معرفي قصدي من الفرد. 

الأفراد الذين يصبحون مهرة في الأداء على مهام معينة» يتعلمون 
اكتشاف أساليب مختلفة لتحويلها إلى إجراءات وخطط أكثر كفاءة وقاعلية: 
والمتعلم الماهشر يستخدم قواعد وخطط جيدة لاستبعاد الخطوات خير 
الضرورية لتحميل الذاكرة كميات متزايدة من المعلومات. 

وتشير الدراسات والبحوث إلى أن ذوي الصعوبات ربما يتعلمون معظم 
المهارات المرتبطة بالأداء على المهام الأكاديمية» ويكون أداؤهم فيها على 
نحو اثابت»مستخدمين أنماطا ثابتة من الاستراتيجيات؛» ومع أن الاستراتيجيات 
المتعلمة التي يستخدمها ذوو صعويات التعلم في أداء بعض المهام قد تكون 
جيدة؛ إلا أنه يصعب عليهم تحويل ‏ هذه. الاستراتيجيات إلى استراتيجيات 
ساهرة أو خبيرة: كما يصعب عليهم تعميم هذه الاستراتيجيات إلى مهام 
جديدة؛ يسبب فشلهم في تحويلها إلى صيغ أو صور أكثر فعالية. تمعقة'5:1) 

(985 1 , زعتترومنا ا ورمدوة سه :985 ]| _غمتطع ين 
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> الفصل للرايع 


سس الاستراتيجات المغرفية في للتدريس مح القضل الرايع سس 
العلاجى لذوى صعويات الذاكرة 
## المبدأ السابع: الاستراتيجيات الفعالة تعمل قانون الاقتصاد في العلم 
هناك عند من الحزم المتعددة المكوئنات لتعليم الاستراتيجية تم اقتراحها 
وتصميمها لتحسين الأذاع الوظيفي لتأطقال ذوى صعوبات التسلح . وهذة 
المكونات عادة تتناول الأنشطة التالية: 





الاستخلاص. التخيلء الرسمء التفاصيل: إعادة الصياغةء استخدام 
الحروف الأولى لتكوين كلمات: تقويم المعرفة السابقة؛ المسح أو المراجعة؛ 
إثارة الانتياه نحو الخصائص الحاسمة أو المميزة... الخ. 
وقد أفرزت حزم هذه الاستراتيجيات عددا من النتائج الإيجابية منها: 
© هذه البرامج قامت على العديد من الدراسات والبحوث التى أجريت 
على ذوى صعوبات التعلمء والنظر إليهم باعتبارهم مندفعين 11151928م1151 
في استخدام واختيار الاستراتيجيات. 
»هذه البرامج تشجع المهارات النوعيةء وتستثير مهارات ما وراء 
المعرفة المرتبطة بها. 
أفضل ما في هذه البرامح أنها تقوم على: 
-١‏ تعليم عدد قليل من الاستراتيجيات على نحو جيد. 
؟- تعليم الطلاب كيف يرفعون كفاءة أداءهم. 
“- تعليم الطللاب متى» ولين» وكيفء يستخدمون الاستراتيجية بهدف 
4 - تعليم الاستراتيجيات كجزء متكامل من منهج لو مقرر قائم. 
- تعليم. الطلاب هذه الاستراتيجيات والإشراف عليهم وتزويدهم 
بالتغذية المرتدة عن تقدمهم فيهاء 
والمشكلة أو الصعوية التي تواجة هذه الحزم هي ضآلة ما هو معروفف 
نظريا عن أي المكوئات تعتبر منبئ جيد لأداء الطالب» ولا لماذا تؤدى 
هذه الاسثراتيجية: ولا كيف تؤدى إلى تحسين الأداء. 
المبدأ الثامن :استراتيجيات تفعيل وتنشيط الذاكرة تعمم على مختلف الأنشطة 
تشير الدراسات والبحوث للتي أجريت على استراتيجيات الذاكرة: إلى 
أنه ليست هناك استراتيجية أكثر ملائمة لالأفراد ذوى صعوبات التعلم تصلح 
لمجال معين أو لعدة مجالات أكلديمية. 





القصل للرايع ١‏ . 
العلاجى لتذوى صعوبات الذاكرة 





وبعض الاستراتيجيات تستخدم لرفع كفاءة مستوى الأداء لدى ذوى 
صعويات) التعلم ومن 5-0 الآستر اتيجيات ها سئعر ضيه على هذه الصفحات؛ 
كما أن بعض الدراسات تشير إلى أنه يمكن تطبيق استراتيجيات مثل: 


التسميع. * المنظمات المسيقة. 
- الاستخااصات ., © الأاسكتلة, 
© أكذ الملا حظات. #* عمل ملخضات الخ. 


ومع ذلك فمن المسلم به أنه ليست هتالف استراتيجية ما تصلح لمهام 
محددة: وتلاكم وى صبمويات اللتعلم ومن ثم.فإل اختيار الاستراتيجية الملائمة 
لتعليمها لأفراد هذه الفئة وتدريبهم عليهاء هو من صميم عمل القائمين 
بالتدريس لذوى صعوبات التعلم. وما يمكن ثتقريره هنا أن الاستراتيجيات 
المختلفة يمكن أن تؤثر على مختلف النواتج المعرفية بطرق متعددة» فمثلا: 
» استراتيجية مفاتيح الكلمات أكثر ملائمة لتذكر الحقائق من نماذج 
التدريس المباشر. 
أن استر اتيجيات تذكر المواد ذات المعنى تختلف عن تلك آالتي يمكن 
استخدامها مع المواد عديمة المعنى» حيث يمكن إعمال عامل الفهم في الحالة 
الاولىء بينما يصعب إعماله في الحالة الثانية. 
تصنيف استراتيجيات الذاكرة (1991 ,وعموم") يثك دسمكعصهم58ة). 
تصنف استراتيجيات الذاكرة على النحو التالي: 
١‏ - استراتيجيات التسميع 

وفيها يطلب من الطلاب تسميع المثيزر أو المادة المتعلمة لفظليا أو 
تكرارها بأي طريقة أخرىء؛ وقد يطلب من الأطفال تسميع الفقرات مرة 
واحدة أو عدد معين أو غير معين من المرات. 
"-استراتيجيات الإتقان أو إدراك التفاصيل 

وفيها يطلب من الطلاب استخدام عناصر المثير أو المادة موضوع 
التعلم وتحديد معناها الأساسي؛ ثم وضعها في حملة أو صياغة؛ والقياس 
عليهاء وعكسهاء والمشابهة لها في المعنى» مع. اختلاف في التركيب. 
والمختلفة معها في المعنى مغ: اتفاقها في التركيبء واشتقاق علاقات بينها 
وبين غيرها وفقا لخصائص معينة؛ كالمعنى؛ والوظيفة» والدلالة» والتركيب. 


١ قر‎ 





بس الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس سس م الفصل الزابع > 

العلانجهى لثوى صعويات الذاكرة 
- استراتيجيات التوجه (التهيؤ- الانتباه) 

تقوم هذه الاستراتيجيات على توجيه انتباه الطالب إلى المهمة أو المشكلة 
أو الموقفاء مثل إثارة اهتمام الطالب أو انتباهه أو حفزه أو تتشيط دافعيته 
خلال عمليات التدريس بكلمات مثل" انتبه لهذه النقطة- خليك معايا- ركز 
معي - هل يمكنك إعادة ما قلته... الخ. 
# - استراتيجيات استخداء معينات الانتباه 

هذه الاستر اتيجيات تمائل استراتيجيات الانتياه و الفروق هئا تتمثل في أن 
يطلب من الطالب استخدام الأشياء أو الموضوعات أو اللغةء أو ربط المادة 
موضوع التعلم بشيء ذاتي يجعله موصول الانتياه للمهمة موضوع المعالجة. 
د-استراتيجيات النقل أو التحويل 

تستختم استراتيجيات النقل أو التحويل بمعرفة المدرسين بهدف تحويل 
المشكلات أو المواقف الصعبة أو غير المألوفة إلى مشكلات مألوفة أو 
بسيطة والتي يمكن تذكرها أو حلها بسهولة؛: مع استخدام الأسس المنطقية 
و القياس والفواعد التي تحكم العلاقات بين عناصر تلك المشكللات. 
- استراتيجيات تصنيفب المعلومات 

يمكن للمدرسين توجيه الطلاب إلى استخدام تصئيف المعلومات وفقا 
لمحاور تصئيفية معيثئة كالمعنى المشترك؛ أو الخصائص المشتركة (شكلية أو 
تركيبية أو وظيفية أو مكائية أو زمانية الخ). 
- استر اتيجيات التخيل 

تقوم هذه الاستراتيجيات على إثارة خيال الطلاب أو تخيلهم لمحتوئ 
الملدة موضوع التعلم و العلاقات الكامنة في هذا المحتوى: واستخدام صور 
تخيلية لها مثل: إيقاع بعض الكلمات» سيمفونية. عزف خطوات حل 
المشكلات: بزوغ أو انبتاق الأفكار ... الخ. 
.-استر اتيجيات استخدام معينات لحل المشكلات وتنشيط الذاكرة 

وتقوم هذه الاستراثيجيات على استخدام معينات لحل المشكلات وتنشيط 
الذاكرة مثل؛ حث الأطفال على استخدام المكعبات»: أو عدالدات الحذف 
والإضافة لعمليات الطرح والجمع بشكل محسوسء يساعد الأطفال على 
تصور بعضن العمليات المجردة وتحويلها إلى محسوسات. 


ع١‏ 
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2 الفصل ادر لل ست »سيييسسس الاستراتيجيات المغرفية فى التدريس 0-7 
العلثجى لذوى صعويات الذاكرة 

5- استر اتيجيات استخدام المعينات العامة 

وتقوم هذه الاستراتيجيات على تشجيع المدرسين للتلاميذ لاستخدام ما 
يسكن أن يطلق عليه المعيئات العامة؛ كالاطالس والقواميمن وشرائط الفيديو 
وريارات المتاحف: و العصات » و المواقع المرتبطة بالمادة موضوع التعلح. 
-٠‏ استر اتيجيات استخدام ها وراء الذاكرة 

وتقوم هذه الاستراتيجيات. على قيام المدرسين بتعريف التلاميد أن اتخاذ 
إجراءات معينة يمكن أن تكون أكثر فائدة من غيرها في تعليم المادة وتذكرها 
ودراستها مثل: إعطاء تلميحات عن العوامل التي تساعد على الحفظ والتذكر: 
وحدود أو محددات عمل الذاكرة: أو تفسيرات لكفاءة أو فاعليات تنشيط 
الذاكرة: والأسباب التي تؤدى إلى رفع مستوى الأداءء والاحتفاظ بالمعلومات 
واستخدام المعلومات أو توظيفها بصورة منتجة وفعالة. 


سس الاسترثيجيات المعرفية فى اتنارس س )بسحي لفصل ترايع >- 
العاتجى لذو صعوبات الذائرة 


الخلاصة 
» العلاقة بين الذاكرة العاملة عي 4 : قصيرة المدىء و الذاكرة 
طويلة المدى: شي عائقة. تاثير وتأثين» وهم أن ن هذء المكونات- في معظم 
نماذج الذاكرة- هي مكونات متمليزةء إلا أن نشاط وفاعلية نظام تجهيز 
ومعالجة المعلومات يتوقف على انسياب تدفق تدقق المعلومات نت بين و حداته المكوئة 
لهد.وعلي ذلك فاضطرابات عمليات التجهيزو المعالجة هي انعكاس ول 
أي من وحدات نظام التجييز و المعائجة: وسن هذه الوحدات» الذاكر 5 المعا 


# يسبب أعتماد الأنشطة المعرفية ذات المستوى الأعلى من التجهيز 
على الذاكرة العاملةء فإن التحصيل الأكاديمي لدى ذوى صعوبات التعلم من 
الأطفال والبالغين يتاثر بمستوى كفاءة أو فعالية الذاكرة العاملة لديهم من 
ناحية: ومن ناحية أخرى بسبب أنهم لديهم صعويات في معالجة المعلومات 
اللقظية القائمسة على المعنئء: والتي تنتظم معظم عجالات التحصيل الأكاديمي 
والتي يمكن اعتبارها سبب ونتيجة الاضطراب الذاكرة للعاملة. 

© شثل الذاكرة طويلة العدى مخزتا .دائما للمعلومات ذو سعة غير 
محدودة. وتتأثر كمية المعلومات المنقولة إلى الذاكرة طويلة المدى؛» ونوع 
هذه المعلومات بعمليات الضبط أو التحكم؛ بمعنى أنها دالة لهذه العمليات. 

» تتحدد الكيفية التي تختزن بها المعلومات في الذاكرة طويلة المدى 
بمعدئ استخدام الفرد للترابطات»؛ والتكاماتت: والتمايزات القائمة بين 
المعلومات موضوع التجهيز والمعالجة 

* يؤثر كم ومحتوى الذاكرة طويلة المدىء والخصائص الكيفية لهذا 
المحتوى: على كفاءة تجهيز ومعالجة المعلومات من حيث السرعة والدقة 
والفاعليةء كما تتأثر الخصائص الكيفية لمحتوى الذاكرة طويلة المدى بتكرار 
ومستوى التنشيط المعرفي والاستثارة المعرفية لهء حيث تتجدد الوحدات 
المعرفية لهذا المحتوى وتصبح مهياة للاستخدام أو التوظيف الفوري. 

» تتأثر فعالية الذاكرة طويلة المدى بالاحتفاظ القصدي للمعلومات؛ 
سواء كان هذا الاحتفاظ شعوريا على مستوى الوعي به؛ أو لا شعوريا يفتفر 
إلى الوعي» وفقآ لطبيعة دوافعم عمليات الاحتفاظ القصدي. 
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ع القصل ار بع سس سشسششسصص حص الاستر اتيجيات المعرفية فى التدريس ‏ س 
اتعائجى لذوئى صعوبات الذاكرة 

« يرف 19846 ,7مؤنة51 أن صعوبات الذاكرة طويلة المدى ريما 
تنشأ ننيجة الفشل في إحداث التكامل بين الذاكرة اللفظية» والذاكرة البصرية 
التي تقدم. عند تخزينها أو عند استرجاعها. كما يرى أن محددات ذاكرة 
بين الترميز البصري والترميز اللفظي للمثيرات. 

* تؤكد الدراسات الحديثة التي أجريت على الذاكرة طويلة المدى لدى 
ذو ى صعوربات التعلم (1987 ,1986 بتتممسو ير ,985 ] ماع مععلو3 ) 
على وجود اضطراب أو قصور في الذاكرة طويلة المذى لدى الأطفال ذوى 
صغو بات التعلم؛ عند أدائهم للمهام الى تتطللب التجهيز أو المعالجة القائمية 
على المعنىء مقارنئة بأقرانئهم العاديين. ونحن نرى- كما سبق أن أشرنا- أن 
هذا يرجع إلى ضحالة البناء المعرفيء نتيجة صعوبات الاحتفاظ لديهم. 

© يرجع ضغف أداء ذوى صعوبات التعلم للمهام التي تتطلب التكامل 
بين المعاني: إلى ضالة شبكة ترابطات المعاني داخل الذاكرة طويلة المدى. 
فضلد عن افتقارها لديهم إلى الترابط والتمايز والتنظيم والتكامل؛: مما يؤدذى 
إلى صعوية إحدات تكاماات منطقية» أو علمية بين وحدات المعاني فيها. 

© تختلف المعلو مات إلا ساسية المختزنة في الذاكرة طويلة المذى لدى 
ذوى صعويات التعلم؛ عن المعلومات الأساسية المختزنة في الذاكرة طويلة 
المدى لدى أقرائهم العاديين» كما تختلف في خصائصها الكيفية نتيجة لتباين 
استراتيجيات التمثيل المعرفي للمعلومات لدى كل من المجموعتين. 

» ا'ذوو صعوبات للتعلم أقل قدرة على تفعيل المعرفة التقريرية التي 
تعتاول الحقائق و القواعد و المبادى: و النظريات؛ و المعرفة الجر ائية التي 
تتناول و صق الأجراءات وخطوات تنفيث القيام بالمهام المختئلفة.كما أنهم أقل 
قدرة على تحويل المعرفة الإجرائية إلى معرفة تقريرية. 
التعلم عن قصور الاستراتيجيات التي يستخدمونهاء من خلال فشلهم في 
معالجة كثير من الأنشطة المعرفية التي تتطلب أنماط مختلفة من 
الاستراتيجيات؛ وكذا في الفروق الفردية بينهم وبين أقرانهم العاديين على 
مختلف الأنشطة أو المجالات الأكاديمية. 


١‏ و0772 777 للك 


د الاستر اتيجيات المعرفية فى التدريس ‏ و سس سح الفصل الرابع >- 

العلاجى لذوئى صعوبات الذاكرة 

# استقطيت اضنطر أآبات الذاكرة قصيرة العمدئ النصيب الأوفر سس 
اهتمام الدراسات والبحوث: التي اتسقت معظم نتائجها في تأكيد أن صعوبات 
الذاكرة قصيرة المدى تؤثر تأثيرا بالغا على العمليات المرتبطة بكل من: 
الذاكره العاملة؛ و الذاكرة طويلة المدى» و العمليات التنفيتية. 

© لم تصل الدراسات والبحوث بعد إلى تحديذ الوزن النسبي لإسهام كل 
من مكوئات تظام تجهيز ومعالجة المعلومات»ء في التباين الكلى للفروق 
الفردية في عمليات تجهيز ومعالجة المعلومات»: ومن ثم تحديد الآثار النسبية 
لاضطراب أي من هذه المكونات على ناتج عمليات التجهيز والمعالجة. 

#تتفق معظم الدراسات والبحوث التي أجريت على اضطرابات 

الذاكرة لدى ذوى صعوبات التعلمء على أن هذه الاضطرابات. تتناول 
الاستر اتيجياتء و.عمليات تجييز ومعالجة المعلومات» أو عمليات الضيط أو 
التحكم: أكثر مما تتناول طبيعة مكونات التجهيز لديهم. 

فى مع أن شناك يعض الدراساثت التي أشارت إلى اختادقفا خصائص 
مكوتات التجهيز لد ذوى صعويات التعلحم عتيا لذ أقر انهم العاديين . و من 
ثم فإن أية محاولات للتدخل العلاجي لاضطرابات عمليات الذاكرة لدى ذوى 
صعوبات التعلمة يجب. ان تركز على كل من الاستراتيجيات وعمليات 
التجييز و المفعالجاة: أو عمليات: الضبط والتحكمء إضافة الى مكاولة تحسين 
خضائص المواد المستدخلة: المراد تعلمها من ناحية أخرى. 

© إزاء صعوبة التدخل العلاجي الذي يتناول. المكونات: يصبح التركيز 
بالتدخل العاجي الذي يتتاول ١الاستر‏ اتيجيات و البر امع مطلبا تقرضةه طننمة 
اكتساب الكثير من أنماط الاستراتيجيات. الفعالة من خلال عمليات التدريس؛ 
فإن عبء تعليم وإكساب ذوئى صعوبات التعلم مثل هذه الاستراتيجيات؛ يقع 
بالدرجة الأولى على البرامج المدرسية من حيث التصميم والمحتوى من 
ناحية)؛ وعلى القائمين بالتدريس لهذه الفئة من الطلاب من ناحية أخرى. 
الذاكرة لدى ذوى صعوبات التعلم؛ هو تعليم أفراد هذه الفئة أنماطا متباينة من 
الأستر اتيجيات الفعالة؛ عبر مدذى واسع سن الأنشطة الأكاديمية: مع مساعدتهم 
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> النصل الرابع ا سطس صم الاستر اتيجبات المعرفية فى التدريس ‏ س 
العلاجى لذوى صعوبات الذاكرة 


على توليد وتوليف واشتفاق واختيار الاستراتيجيات الملائمة: واستخدامهم لها 
في مواقف أو مهام تكلل بالنجاح أو تحقق الإنجاز. 
» هناك عدد من المبادئ العامة التي تحكم استراتيجيات الذاكرة ولليات 
تقعيلها بتعين مر اعاتيا عند التدخل العلاجي لصعوبات الذاكرةء وشي: 
الميدأ الأول: استراتيجيات الذاكرة التي تكون أفضل لغير ذوى صعوبات 
التعلم ليست بالضرورة هي الأفضل بالنسبة لذوى صعوبات التعلم والعكس 


بالعكس. 
المبدا الثانئي: استراتيجيات الذاكرة الأكثر فعالية لا تستبعد الفروق الفردية 
للتجييز و المعالجة 


المبدأ الثالث: الفروق في أداء الذاكرة لا تعنى فروقا في الاستر اتيجيات 
المستخدمة: وأن تساوى أداء الذاكرة لا يغنى تساوئ الاستراتيجيات. 

المبدآ الرابع: تعتمد استراتيجيات الذاكرة على البناء المعرفي للفرد. 

المبدأ الخامس: تساو استراتيجيات الذاكرة لا تستبعد فروق الأداء. 

العبد[| السادس : الاسدر اتيجيات المتعلمة للذاكرة لا تحول بالضيرورة 0 
استراتيجيات ماهرة أو خبيرة دون جهد معرفي قضدي من الفرد. 

الميدأ السابع: تعليم الاستراتيجيات يُعمل قانون الاقتصاد في العلم. 


عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
الديسلكسيا) بين الأسباب والأعراض 








بست الضعوبات ل 17 [النيسلئسيا] ‏ سس كحك اللصل الفاسن ‏ 52 
بين الأضياب والأغراضن 








الفصل الخامس 
عسر القراءة أوالصعوبات الحادة فيها (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 







##مفهوم عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
##حجم مشكلة غسر القراءة أو الصعويات الحادة فيها 
#الخصائص السلوكية لذوي عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
عوامل وأسباب عسر القراءة 
أولا: العوامل العضوية البيولوجية 
ثائبا: العوامل الور أثية 
كائت؟- العو اسل البيئية 
رابعا: اضطراب عمليات الإدرلك البصري وقصور عمليات التجهيز 
أ- اضطرابات أو قصور أو صعوبات التجهيز البصري 
ب- اضيطرابات أو قصور العلاقات المكانية 
ج- اضطرابات أو قصور أو صعوبة التمييز البصري 
د- اضطرايات أو قصور او صعوبة الإغلاق اليصري 
- اضطرابات أو قصور أو صعوبة إدراك علاقات الكل بالجزء 
##اعراضس عسر القزاءة أو الصعوبات الحادة فيها 
#الخصائص أو المظاهر الثمائية لثوئى عسر أو صيعوبات القراءة 
أتماط عسر القراءة أو الصعويات الحادة فيها 
#أسس تحديد عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
##حقائق عن عسر القراعة أو الصغوبات الحادة فيها يتعين أعمالها 
#الخصائص السلوكية لذوي عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 
#الاختبارات الشائعة الاستخدام فى تقويم مهارات القراعة 
| ##دليل تقويم ذوي عسر القراعة أو الصعوبات الحادة فيها 
© تصنيف وتحديد ذو عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فييا 
##الآثار النفسية لعسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 


























م الضهوبات الحادة في القراءة (الديساكسيا) ‏ يسح لقصل الخاسن 7-2 
بين الأسياب والأعراض 
الفصل الخامس 
عسر القراعءة أو الصعوبات الحادة فيها (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 


م يض 


مقد مك 


لل مصطلح 'الديساكسيا" يمثل مصدرا؟ للجدل والحواز الساخن بين 

أوساط العديد من الفئات المهنية المتعددة المهتمة بهذا المجال من الأطباءء 
و علماء النفس؛ و علماء العلوم العصبيةء والفسيولوجية»ء والبيولوجية؛ وغيرهم. 
وقد أثرت التطورات المتلاحقة في مجال علوم الحاسبات: والعلوم العصبية 
تأثير؟ بالغا علئ البحث في مجال الصعوبات الحادة في القراءة "الديسلكسيا". 

مفهوم عسير القراعة أوالصعوبات الحادة فيها 0 الديسلكسيا) 

ترجع كلمة 015اء51نزك إلى أصل إغريقى وتتكون من مقطعين هما: 
95 ومعتاه سوء أو مرض أو قصور قوط عه 11آذ: اقعلعع!] ومعتناء 
امقر دات أو الكلماث ععقنعصد! أن /رمداناطوعةها عزن +01 وسن ثكم 
يصيح المعنى الذئ تشير إليه الكلمة أو المفهوم سوء أو صعوبة قراءة 
الكلمات المكتوبة وكنرمن مع نات عمنمقة"” 111. 

ويمكن تعريف عسر أو صعوبات القراءة يانه اضطراب أو قصور إو 
صعوبات نمائية عوعلموولل اقنتاعدطمماع عل 5 ذات حذور عصبية تعبر 
عن نفسها فى صنعوبات تعلم القزاءة: والفهم القرائفى لل مدخلات اللفظية 
المكتوبة عموماء على الرغم من توفر القدر الملاتم من: الذكاءء وظروف 
التعليم والتعلم: والإطار الثقافى والاجتماعى. 

والفرق بين عسر القراءة» وصعوبات القراءةء هو فرق في درجة الحدة 
أو الشدة أو القصورفي الصعويةء فعسر القراءة يشير إلى درجة أعلى من 
حيث الحدة أو الشدة أو القصور»؛ وكلاهما يمثل صعوبات نمائية إدراكية 
عصيية المنشاء مع أن صعوبات القراءة تتدرج تحت الصعوبات الأكاديمية 
في معظم الكتابات العربية والأجنبية. 

ولذا سنستخدم مفهومي عسر القراءة وصعوباتها للدلالة على صعويات 
القراءة الإدراكية النمائية المنشا التي ترجع إلى أسياب وعوامل نمائية 
إدراكية تعزئى لاضطرابات أو اخثلالات ذات -جتور عصصبية إدراكية المنشا. 


عسسسبعببيبببيي يي   //‏ _ __ لشللت. 1511 





إذن يمكن تقرير أن عسر القراءة وصسعوباتها هى اضطرايات أو 
صعوبات نمائية إدراكية؛ وهذه الصعوبات تصيب تحومن ١١-٠‏ 904 تقرييا 
من اطفال المجتمع المدرسي؛ وينشأ عنها صعوبات فى القسراءة؛ والفهسم 
القرائى العام للمدخلات اللفظية المكتوبة عموماء ومن ثم المعرفية. 

وعلى ذلك يكون مستوى الطفل ذا عسر أو صعوبات القراءة والفهم 
القرائى أقل من المتوقعء أو مما يسمح به مستونى ذكائه العام» ومن ثم فإن 
عسر أو صعوبات القراءة هى اتحراف المستوى القرائي بما يشمنه من 
التغرف على الكلمات؛ و الفهم القرائى: عن المتوقع انحر افا دالا ملموضا. 

ويمكن تحديد المستوى المتوقع للقراءة والفهم القرائى بأنه متوسط 
المجموعة المرجعية التى ينتمى إليها الطالب: أو متوسط أقرائه المتساوين 
معة فى العمر الزمنىء أو العمر العقلي؛ أو الصبف الدراسى. 

و على ثلك إدا كان مستوى القراءة والفهم القرائى لدى الطالب أقل من 
مستوى أقرانه المتساوين معه فى العمر الزمنى أو العمر العقلى أو المسف 
الدراسى يقروق جوهرية دالةء فإنه يمكننا تقرير أنه يعائنى من عسر أو 
صعوبات القراءةه ويتوقف تصنيف أو تحديد درجة الصعوبة على حجم 
التياين أو التباعد أو الائحر لف. الدذال بين المستوى الفعلي والمستوى المتوقع. 
تطور البحث في مجال الديسلكسيا 

مع حلول منتصقف عقد الثماتينيات من القرن العشرين توائر البحث في 
مجال الديسلكسيا مقارئة باية صعوبة أخرى من الصعوبات الخاصة فى 
التعلم؛ حيث تكونت قاعدة علمية معرفية صلبة حول فسيولوجيا الدماغ وبنيته 
لدى الأطفال دوي عسر القرأعة. 

وكان الاهتمام الأساسي لفرق البحث يدور حول دراسة الخريظة 
الدماغية الذي يمكن أن تشير إلى المنطقة الدماغية المسئولة عن الديسلكسياء 
وباتت هناك ادلة وشواهد متزايدة حول الاسباب. التي تؤدي إلى مثل هذه 
الحالة. ومن هذه الدراسات. ما يلي: 

.١‏ خلال عفد السبعينيات بدا"نورمان جيشويند”00 [تنتداءة8) ممحصدوولة 

في كلية الطب بجامعة هارفارد دراسة طويلة المدى حول الدماغ بهدف 
تحديد كيف؟ ومتى؟ ترتبط الأنماط النيرولوجية بهذا الاضطراب. 


٠١‏ ب 0 7ك 


سم الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 





القصل الطامس - 


؟. تابع كل من "اليرت جالايوردا" (703تناطةلة0 ارغطااف) و "ذريك 

دوان' (زعصقنا] ععام دآ ) و "أنطوئيو :داماسيى صضتكة22ة2] متصم]ضيم" 

وآخرين غيرهم البحث في مجال الديسليكسياء مما أدئ إلى وضع ما يشبه 

الخريطة الخاصة لكل من النصفين الأيمن. والأيسر من المخ؛» حيث تختلف 

المسارات العصصبية وتتقتتتطتوط لأوتزمضناع88 لدى الأطفال المصابين 

بعسز القراعة عن ز ملاثهم غير المصابين. 

7 أواسمحت "جان فللاين" (119533 ع2ة[) و “ويليام نيرنج" تتنة1/11!1ا) 

(0881125] في مستشفي 81313 17أدامآ (امقنوامعة111) عقوم مزرلء انماطا 

للديسلكسيا من خلال ما يعرف ب تاقاط أت قحا هاعد 1 . 

:. 'قامست 'سوندرا جيرنجان" (1211118371 50110183) في مؤاسسة مينتجر 

12111111821 بتطوير أساليب لخرائط أنماط الديسلكسيا من خلال قراءات 

مسا يعرف ب تاطخا [وتاأدرعاصم معطاصحظ. 

ت. قامت 'مارثا دنكاة” (اغاعوع0] 8131183) في مركز حون هوبكنز 

الطبي تعتترع0) ادع أالعكلا عتزتعادرت]ط1 1ادأه[ بالربط بين مظاهر معينة 

للديسلكسيا وبعض. مظاهر القضور الإجتماعي والاتفعالي. 

5. من ناحية أخرىء: قامت 'فيرونيكا جريم" الدسططاءوت واتدممع/ا) 

وزملاؤها في معهد وايزمان للعلوم ببحوث رائدة على نمو الجنين في 

المرحلة الفيتوسية 51382 81]ت*1 والدور الذي تقوم به أنواع معينة من 

الحساسية في الجنين الإمبريوني مما أدي إلى الكشفا عن أنماط الحساسية 

التي تجعل بعض الأطفال يصابون بالديسلكسيا فيما بعد. 

وقد وضع كؤالاء العلماء النير و لوجيون: وعلماء الغدد الصماء» وعلماء 
النفس السلوكيون الأساس القائل يان الديسلكسيا ترجع إلى حالة خاضة في 
تكوين الدماغ تؤثر على تنمية مهارات التعلم لدى الأقراد المصابين بها بحيث 
يتعدى تأثيرها قدرتهم على الضبط والسيطرة الدماغية. 
حقائق عن عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها يتعين إعمالها 

.١‏ المشكلات والسلوكيات المرتبطة بعسر لو صعوبات القراءة متشابهة 
تقريبا لدى 796١١‏ من أقراد أى مجتممع. 

؟. يحدث عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها عبر كل المجتسعات 
واللغات ولا يختص بها إطار ثقافى معين. 
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الأستر اتبجيات المعر فية في التدريس القاتج | ا 
للسصعويات الحادة فى القراءة |الديسلكسيا] 





كك الفصل الكاسنى 


ا مجموعة أو فئة عسر أو صعوبات القراءة هي واحدة من أكثر أتعاظ 
صضصعوياث التعلم انتشار ا وشيوعا. 

*. عسر أو صعويات القراءة ذات جذور جينية ورائية ع11ا! عناغتاةنا. 

5 هناك تحيز قوى وواضح لنسبة المصابين بعسر أو صيعوبات القراءة 

من الدكور  »‏ مقارنة يهذه النسبة لد الأناث حيث تبلغ 4+ ١‏ أى أن الذكور 
وى عسر القراءة يبلع تعد ذ شم 1 امكل اتات في نفس المندى العمر ى. 

1 مع أن عسر أو صعويات القر اعة ذأات طبيعة ثمائية المتشاء الا أنه 
يمكن أن تكتسب نتيجة المرض أو الإصابات المخية. 


حجم مشكلة عسر أو صعوبات كا (الديسلكسيا) 
تشير الدر سات هو البحوثت إلى أن عسر القزراعة هو تفط حاذ 
أوشديد من أنماط صعوبات القراءة يصيب : بعضن الأطفال و المر اهقين 
والبالغين (11121,1995ع*1 ,و6 1). وهو قصورئوعي ذو 
أساس لغوي بنيوي 00051111840181 يعبر عن نفسه في صعوبات 
حادة في ترميز وقراءة الكلمات المفردة لكدممت ع51281: ويبدو في 
قصور التجييز والمعالجة الصونية. باع اعم5 قلعرماء:105 ترم مم 
(تلأاقعط [كت عاأت نكس[ امصص ةلا صم عع]] [ستتدرة ) باعتروموع 8 
ومع أن هناك تعريفات مختلقة لعسر القراءة: إلا أن هناك اثفاقآ 
على عدة محددات لهذا المفهومء وهذه المحددات هي أن عسر القراءة: 
1 ذو جذور ثمائية عصسيية. 
؟. ذو أيعاد إدراكية؛ معرفية» لغوية. 
". يستمر خلال مرحلتي الطفولة والمراهقة 
5. يقود إلى العديد من المشكلات في مختلف المجالات خلال حياة 
0 بتعممع.]) 
. يظير لدئ 96١١-5‏ تقرييا من أطفال المجتمع المدرسي اعتماذا على 
6 الكشف و التشخيصس . 
5 ثمائي المنشا. 
يمثل أعلى نسب من ال 9050 من أطفال المجتمع المدرسي دوي 
صعويات التعلم الذين ينتقون خدمات الثربية الخاصة. 


157 





سه الصعوبات الحادة في القراءة (الديسئكسيا) 
بين الآسباب والأعراض 





الفتسل القامس -- 


ولذا ققد استقطبت» صمو بات القر اع اشتمام المر بين»؛ و الباحنين:؛ 
3 شتغلين بصعوبات التعلم عموماء من حيث التشخيص, و التدريس: العالاجي. 
وعسسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها (الديسلكسيا) هو: 

.١‏ قصور عصبى معرفي 1992 ,1550] :1996 ,ترمعررخنناكق يرتيط 
على 0-6 خاصضص يعمليات التعرفب حلى الحروف و الكلمات: و الْفَهِم القر انى 
و التهجيء وبصورة عامة إدراك الكلمات أو المادة المكتوبة أو المسموعة. 

؟. يمكنك أن يصنف الطلاب ذوي عسر القراءة كمتفوقين. عقليا ذوي 

“"'. تشير الدراسات والبحوث إلى أن ذوي عسر أو صعوبات القراءة في 
معظمهم لديهم: قصور في أدراك اشكال وأاصوات الحرو ف و الكلمات. 

3 ذوي المستورى الشَحيد من كسس أو ضعو بأنتا القراعة يظورون تقتما 
ضئيلا للغاية في المهارات الأساسية للتعرف على الكلمات؛: هقارنة يأقرائهم 
المتساو ين مقيم في تسياة الدكاء, 

هن ينا بكر زه هؤ لاء من تقدم في المدى العمري من 5-5 ١‏ سثة لا يزيد 
على صف واحدء على حين يحرز أقرائهم ذوو صعوبات القراءة الخفيفة 
حوالي ستة صفوف دراسيةء وبدون تدريس مياشر الأصوات وأشكال 
الحروف؛ ومع ذلك فإن هؤلاء يفشلون في الوصول إلى العمر. القراني 


الأشكال المختلفة الرئيسة للديسلكسيا 

نعرض فيما يلي لأكثرالمصطلحات التي ارتبطت بالديسلكسياء والاشكال 
المختلفة لها وأسبابهاء والتعرف على أنواعها المختلفة: والمشكلات التي 
تصاحبهاء والمداخل الخاصة للتعامل مع أفراد هذه الفئة. 

وحتى الأن يفتقر المجال الى المصطلحات المقننة لوصف التيسلكسياء 
وعلى الرغم من أن الاختصاصيين في هذا النمط من الصعوبات الحادة 
يلاحظون نفس الأعراض مثل: 

.١‏ الرموز المعكوسة» التتابع المتداخل والمرتيك: 
. الصمم بالتسبة لنغمات أصوات منفردة في الكلمسات»: 
5 التهجي الضعيفق» و القراءة المتعترة: 
٠‏ الفهم والاستيعاب: الضعيف. 


ا 


كم 


و 





الاستر اتيجيات المعرفية في التدريس العلاجى 
للصعوبات الحادة فى القراءة (الديعطكسييا] 





القصل الخامس 


إلا أن الخيراء استخدموا مصطلحات مختلفة لوصف ما يلاحظون من 
أشكال رئيسية من السلوك؛ هي 

.١‏ الديسلكسيا البصرية (101:512<13 915103[1) وتيدو في التفسير 
اليبصر ين الضعيقف»: للرموزر المكتو يه 

". الديسلكسيا السمعية(10(5[112 /02]زاناف) وتبدو في ضعف 
إدراك اصوات متفردة في نطاق اللغة المنطوقة. 

؟. ديسلكسيا الكتابية (113م1095873). وتبدو في. ضيعف القدرة على 
الكابة البدوية. 

وقد استخدم "جون مارشال'(512155311 101173) مصطلح "الديسلكسيا 

لعميقة" (3]عد1017:512 ررعع11) أتناء بحثه في المشكلات المرتبطة باستخدام 
الكلماتء كما انتشر مصطلح "الديسلكسيا السطحية "قلدع!؟!إ0] عع كلاذ) 
لوصقا مشكلات الاستخدام اللغوي الأقل حدة من الديسلكسيا العميقة. 

وهذا يعني وجود مستويين لحدة "الديسلكسيا' هما: 
.١‏ "الديسلكسياالأولية"العميقة أوالحادة (15ء101:51] /1:111311) للإشارة 
"الديسلكسيا الثانوية"المتوسطة والخفيقة أو السطحية دك 11معع5) 
(18جع1]1751 وشو النوح المر تبط بصعو بات اللغة: ويختفي تدريجيا كلما تقدم 
كما يمكن تصنيف الديسلكسيا من حيث المنشأ الي: 

.١‏ 'الديسلكسيا الثمانية"(دايدع12:51 [دذنرعتمصمهات٠126)‏ وهو مصطلح 
يستخدم للإشارة إلى الإعاقة اللغوية التي يبدو أنها تحدث أثناء المراحل 
الأولى من نمو الجنين الفيتوسي. 

”. الديسلكسيا المكتسبة (212 121:51 لت؟اناوعف) وهو مصطلح 
يشير إلى الإعاقة اللغوية المكتسبة خارج عوامل التكوين البيولوجي للفرد. 

ويميز الباحثون في الولايات المتحدة الأمريكية وأوروبا شكلا آخر من 
أشكال الديسلكسيا الأولية ينتقل عبر الخط الجيئي لعائلات معينة بواسطة 


يل 





سم الضغوبات الحادة في القراءة (الديسلسيا) ‏ لسك النصل القامس ‏ 2ل 
بين الأسباب والأعراضص 
الكروموسوم ١5‏ في السلسلة الوراثية للإنسان: يعرف بالديسلكسيا الجينية 
التي تنطوي علي الخصائص التالية: 
15. يوحد هذا الشكل للديسلكسيا لدى نسبة تتراوح بين 6 ءا هم 955 من 
أفراد المجتمعء ويشيع لدى الذكور تسعة أمثال شيوعه لدى الإناث, 
” يشيع بين أفراد عائلات الديسلكسيا الأولية نسبة عالية لأنواع من 
الحساسية التي تؤثر على الصحة العامة (1983 ,قتءع انزلا أت كا ةسكن 
”". يوجد لديهم ميل للإصابة بامراض جلدية معينة يقوم قيها الجسم 
بمهاجمة نفساه كمرصن "الدئية" الحمراء. 
*. كما وجتت همؤسسة "مينئجر" ميلا أكير من المعتاد لحدوث انهيارات 
انفعالية لدى حالات الديسلكسيا الأولية مبكرا في العشرينات من العمرء كما 
يظهر معدل مر تفع من اضطرايات الأكل بين هؤلاء الأشخاص. 
وينتج عن الديسلكسيا الجينية الوراثية المنشأ مستويين من الديسلكسيا 
هما: الديسلكسيا الأولية؛ الديسلكسيا الثانوية؛ على النحو التالي: 
أ- الديسلكسيا الأولية (قتعغاة دنا اإتمسلط) 
١1.نرى‏ "البرت تا" بورد أن الديسلكسنا الأولية تحتث تنبحة لأنييار 
نظم المناعة في الجنين الفيتوسي النامي (68131115013.1986): وهناك دلائل 
متزايدة على أن الديسلكسيا الأؤلية قد تكون نتيجة لنقص النظام الدقاعى 
العادي للجنين الفيتوسي ضد العوامل الخارجية» التي تكون معظم الأجنة 
العادية قادرة على تجاوزها خلال مراحلها التكوينية المبكرة. 
؟. تكمن الديسنكسيا الأولية في نطاق الشق الأيسر للقشرة الدماغية: 
ومن ثم فهي غير قابلة للتغييرء فالشخص الراشد المصاب بالديسلكسيا الأولية 
يعاني. بنفس الدرجة من الصعوبة في للقراءة و الكتابة والهجاءء وأحيانا 
الحسايه: تماما كما يعاني الطفل المصاب في المرحلة الابتدائية. 
". يؤدي التدريب الإدراكي المتخصصن المكثف أثناء الطفولة والمراهقة 
إلى إكساب غالبية تلاميذ الديسلكسيا الأولية مهارات القراءة بين مستوى 
الصفين الرابعء والسادسء إلا أنه يندر حصول هؤلاء كراشدين على درجات 
نهاية المرحلة الابتدائية في اختبارات القراءة. 


مج 2 21777702 1 13 ل 


ل شل ننس صصص السرية تعدا اك - 

#. تنخقض مهارات التهجي لدى تلاميذ الديسلكسيا الأولية بدرجة أكبرء 
ويمكن لعدد قليل من الراشدين ممن يعانون من الديسلكسيا الأولية تطوير هذه 
المهارات لديهم بدرجة تتجاوز مستوى الصف الرابع, 

ه. لا تتغير أنماط الديسلكسيا الجينية التى تسرى في الخط العائلي مع 
تزايد العمرعند أفراد. الديسلكسيا الأولية:. علي عكس الديسلكسيا الثانوية التي 
تتناقص سع تزايد العمر والنضو ج الجسميء 

5لا يواجه التلاميذ الذين يعانون من الديسلكسيا الأولية نفس الأنماط 
من الاضطرابات؛ فهم أقرب شبها بيصمات الأصابع من حيث أنه لا يتطابق 
أي منهم في نفس المشكاثات أو الأعر اضس. 

ا. يتطلب هذا الأمر امنا أن ننظر الي الديسلكسيا على أنها تمثل خط 
متصل؛ وليس, على أنها مستوى واحد من الصعوبةء فالديسلكسيا تمتد من 
كونها حالة شديدة التعقيد (الديسلكسيا الأولية الشديدة) إلى المستوى البسيط 
(الديسلكسيا الثائوية البسيطة): ولعل مما يساعد على فهم هذا التباين النظر 
إلى كل تلميذ على مقياس يبين المستويات المختلفة من الشدة أو الحدة. 

ب- الديسلكسيا الثانوية (دامعاة:2] بمدلصمععء5) 


.١‏ يطلق اسم الديسلكسيا الثانوية على التمط المتعلق بصعوبات اللغة؛ 
وهدا النمط يختفي تدريجيا كلما تقدم الشخص نحو النضج والبلوغء كما يطلق 
عليه أيضا الديسلكسيا النمائية نظرا لأرتباط هذا النمط بالئنمو حيث تتفاقم 
حدته أو شدته أثناء البلوغ. 

توجد الديسلكسيا الثانوية لدى نسية تتروام بين 751١7‏ إلى ان 
من تلاميذ المدارس» و لدى الذكور بتسبة تصل إلى أربعة امثال وجودها 

"'. يعتقد عدد من الباحثين في مناطق مختلفة من للعالم أن هذا الشكل 
من الديسلكسيا يحدت خلال فترة الشهورالثلاثة الأولى هن نمو الجنين 
الفيتوسي (1986 2311 ))ء: حيت لأ يكون قد اكتمل نمو المخ بعد. 

4. تنتج الديسلكسيا الثانوية عن تدفق فجائي (إنتاج زائد) لهرمون 
11ت 510516ع] في هذه المرحلة المبكرة للغاية من نمو الجنين وهي المرحلة 
الفيتوسيةء وهذا التدفق الزائد لهذا الهرمون يؤدي لآن تتوقف مجموعة خلايا 


١ 7‏ وصصصحطتكت) ا 





سم الصعويات الحادة في القراءة (الدبسلكسيا) 


ٍ! الفصل القامس ‏ - 
بين الأسباب والأعراض 


التحهية الأفشر عو الص ص مهلي حون صحصو سووويعة ععلاي الانسلت 
الأيمن في النمو. مما ينشأ عنه عدم التوازن في نمو نصفي المخ. 

5. النصف الأيسر من المخ لدى الأشخاص غير المصابين. بالديسلكسيا 
يكون أصغر قليلت من النتصفه الأيمن: أسا عثد الأشخاحصن المصابين فيكون 
كلا النصفين من المخ ينفس الحجم (1986 ,3ل اناطةاة3كا: 

5. توجد العديد من الاختلافات بالغة الدقة؛: وإن كانت بالغة الأهمية في 
كيفية تشكيل ‏ معرات الوصللات قي نطاق النصف الأيسيبر من المخ لدى 
التااميذ العصابين بالنيسلكسيا. 

الديسلكسيا الثانوية تتناقص مع تزايد العمرء على عكس الديسلكسيا 
الأوليةء حيث لا يغير التدريس أو التدريب المتخصص من مستوى التلميذ 
الذي يعاني منها على إتقان مهارات التعلم الأساسية بما يتجاوز نقطة معيئة. 

كما قد تتنشا الديسلكسيا نتيجة لعوامل خارجية بيثية المنشا يطلق عليها 
النيسلكسيا المكتسبة؛ تعرضر لها علي النحو التالي: 
ج- الديسلكسيا المكتسبة” (13دء2351 عم أداوعم) 

يشير مصطلح “الديسلكسيا المكتسبة" (2()«ع21/51(] 0ع الاوعة) إلى أن 
اكتساب الاصاية باللأعاقة اللغوية يحدت بعد ميلاد الطفل: ومتها: 
ديسلكسيا الاصابة الدماغية المكتسبة: المفهوم والمظاهر والأسياب: 

١.بدا‏ "صامويل. اورتون"(02]63 اعناتصة5)العالم النيرولوجي في 
ملاحظة أنماط خاصة للاعاقة اللغوية لدى المرضى بإاصابات مخيةء قفي 
عشرينيات القرن العشرين استخدم "أورتون" مصطلح (3أ[مطدتوةمطمعاة) 
لوصف عا أسماه ظاهرة "الرهموز اللولبية”" لذى يعض الذين أصييو ا بالتلف 

". نتيجة الإصابة أصبح هؤلاء يرون الحروف معكوسة ويقرأون 
الكلفات»: بترصب عكسي إصورة المر أة]؛ كما باتوا ل" يستطيعون ربظ 
الحروف باصواتها إلى الحد الذي يكفي للتهجي الصحيح. 

. ديسلكسيا الأصابة الدماغية لا تكاد ثرى حاليا سوى لدى عند قليل 
للغلية من أفراد المجتمع الذين يصابون بتلف مناطق معينة من الدماغ. 


١ 





الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجى الى 
للصغويات الحادة فى القراءة [الديسلكسيا 


#. تحدث ديسلكسيا الإصابة الدماغية عندما يتعرضن الأفراد الأصابات 
مهية نتيجة للحوادث؛ أوعئدما يفزط البعض في استخدام العقاقير المخدرة. 

د. يمكن أن تنتح ديسلكسيا الإصابة الدماغية عن حرمان المخ من 
الأكسجين لفترة طويلة» أو عندما يبدأ المخ في التدهور. كما هو الحال في 

بعش الحالات وض مل مرضن الز هايمر 6121121111217, لدى كبار السن. 
5.يمكن أن تنتج ديسلكسيا الإصابة الدماغية نتيجة لتلف بعض ألخلايا 
المخ بسبب نزوي الحد العسبقدد أو الاثهيار المفاجئ الاوعية الذمو يك. 

. تحدت ديسلكسيا الإصابة الدماغية ذل من ١‏ من أفراك المجتمع: 
ولا تظهر غالبا في الصفوف الدراسيةء إلا أنها قد توجد أحيانا في فصول 
التالاميذ المعاقين حسمياء وهذا الشكل من ادم سوس 0 
التعلم الذي يتوجب على معظهم المعلمين وأولياء الأمور التعامل معه. 





> الفصل القامس 


قياس حدة الديسلكسيا 
يمكن استخدام مقياس الشدة التالي للحكم على مستوى حدة الديسلكسيا: 
١ 0‏ ا م : 5 5 با 3 ا 1 





ونع كتحرف :)عن الساكنيا لعي الكلى خرن الترامة آر 
3 أو التهجي» ويطلق على. هذه الحالة مصطلح 'الكسيا" (14+«ع1كر) 
وهي حالة من النادر رؤيتهاء وإن كانت توجد في بعضن الأحيان. 

تظير الديسلكسيا الأولية عادة عند المستويين (5) و (4) مما يعني 
أن التلسيث بو أجه ضعاناأةٌ متعتدة تشسل تشسل: القراعة و الكتانة واليجام و الحساب. 
:2 تتر اوح الديستلكسيا الثانوية عدادة دين عدوا [5) ومستوى زثء 
وكلما انخفض مستوى الشدة كلما انخفضت درجة المعائاة التي يواجهها 
التلميذ في القيام بالعمل المدرسي (1988 ,تقل ل). 
المستوى ):+1١5*(‏ يمثل المستوى البسيط الذي يمكن أن يستجيب 
بصورة ملموسة للدخلات الوقائية والعاتجية, 
ت: هن المهم أن نتذكر أن كثيرا من تالاميذ الفيسلكنييا الثانوية يبدءون 
في التغلب على معاتاتهم في التعلم اثناء المراهقة 





١ 


سه الصعويات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعراض 

5. إذا تم التعرف على أن طفلا ما من ذوي الديسلكسيا الثانوية يقع في 
مستوى (؟) خلال سنوات المدرسة الابتدائيةء فمن المتوقع أن ينخفضص 
إلى مستوى (1) في سن الثانية عشرة إذا كان البلوغ يتم بشكل طبيعي. 
. قد ينخفض. .هذا الطفل إلى مستوى (2) في سن السادسة عشرة؟» 
وبعدئذ إلى مستوى (5) في سن الحادية والعشرين. 
4 يحث هذا بسبب أن إنتاج الهزمون الذي يودي إلى النضوج الجسمي 
أثتاء المراهقة: يودي إلى نضج مسارات: وصادت المخء مما يسمح للتلميذ 
بان يصبح اكثر نجاحا في الأداء الأكاديمي مع تحقق النضوج الجسمي. 


تشخيص الديسلكسيا تقويمها 
الذي يعاني من صعوبات القراءة يقع في نطاق الديسلكسيا الأولية أم 
الثانوية: وخاصة خاثل المنثو ابت المبكرة للالتحاق بالمذ:سةء فمعظم التااميد 
من ذوي الديسلكسيا الأولية أو الثانوية لديهم مستويات متقاربة من المعاناة في 
تعلم المهارات الأساسية؛ ومع ذلك يمكن ملاحظة أنماط متداخلة من 
الديسلكسياء فمعظم الأطفال ذوي أاعراضن الصعوبات الحادة في القراءة 
بظهرون مزيجا من أشكال الديسلكسيا الثلائة التالية: 

» الديسلكسيا البصرية؛ 

8 الديسلكسيا السمعية. 

ديسلكسيا الكتابة؛ 

و يمكن لا أخصائيين استخدام '"لختبار جوردان للمسح الكنابي"' نتقلتناء 
57515[) أمع]” وسمتمععه 5 ترعاات78 و 'إختبار جوردان للمسح الشفوي”' 
10517) أقع1' ومأوععدت5 0151) 1011811 في التعرفا على ثلاسيذ 
الديسلكسياء وتحديد طبيعة الإصابة لدى كل متهم. 
أولاً: الديسلكسيا البصرية 3لدء101:51 [15113لا 

تمثل الديسلكسيا البصرية أكثر أشكال الديسلكسيا سهولة في التشخيصض.؛ 
فالديسلكسيا البصرية تنئج عن اضطراب أو خلل يصيب مراكز اللغفة في 
النصف الأيسر من المخرء فيؤدي إلى التشويه و الخلط فيما يراه التلميذ. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجى يم 
لنصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا) 





ك1 الفصل الخامس 


وتعير الديسلكسيا البصرية عن تفصسها من خاتثل المظاهر والأعراض التالية: 

.١‏ قلب الحروف والأرقام والكلمات والمقاطع: وتعرف هذه الظاهرة 
بأنها 'صورة المرآة" نظرا. لآن إدراكات التلميذ لها تشبه. تلك التي نراها في 
المرآة من حيث أن التفاصيل تبدو معكوسة كليا أو جزنيا. 

؟. تشويه وخلط استقبال التتابع والترتيب: حيث تكون معظم الأجزاء 
الأساسية للشئه موجودة؛ لكن يتم إدراكها في تتابع مشوه. 

'7. التفسير أو التاويل الإذراكيى العكسي لما يراه الفردء قفي الحالات 
بالغة الشدة من الديسلكسيا البصرية يفسز التلميذ ما يراه بشكل معكوس» 
حيت ترى الغالبية العظمى من هذه الحالات جزءا فقط من العالم المحيط يهم 
ممكوساأء و تكسن صسصعويك التعلحم هنا في إثر اك التفاصيل على نحو سممكوس 
ورؤية الترتيب مشوها ومختلطا. 

#. عدم القدرة على بناء صور عقلية صحيحة من خاتل النظر إلى 
الموات المطبوعة أو المكتوية؛ فأطفال الديسلكسيا البصرية يعاتون أيضا من 
اضطرابات في كتابة الكلمات في ترتيبها الصحيح. ومن أكثر الاختبارات 
صصدقا وثياتا لهذا النوع من الاضطراب قياس مدى قدرة التلميذ علئ كتابة 
الحروف الهجائية» وأيام الأسبوع: وشهور السنة هن الذاكرةء حيث يكاد 
يكون فن المستعيل على ظلفيّة الديمنلكسيا البضرية للقيام بهذا الزلجب الكتاني 
من الذاكرةء دون الوقوع في أنواع معينة من الأخطاء. 

5 . يحرز تللاميذ الديسلكسيا الثانوية تحسنئا بدرجة متزايدة كلما تقدموا في 
النضج الجسميء أما تلاميذ الديسلكسيا الأولية فإنهم. لا يحققون هذا التحسن 
حتى بعد سنوات من ممارسة الواجبات الكتابية البسيط من الذاكرة: 

5. تؤدي الديسلكسيا البصرية إلى إحباط كبير لجهود تدريس القراءة 
نظرا لأن أنماط الكلمات التي يراها التلميذ على الصفحة تختلط وتتغير طبقا 
لانطباغاته الخاصة: و المشكلة الرئيسة في الديسلكسيا البصرية تكمن في عدم 
القدرة على التنبؤ بالصورة المدركة للكلمة عند تلميذ ما. 

٠‏ . فالكلمة التي يتم إدراكها بوطبوح في أحد السطور قد تبدو كائها كلمة 
أخرئى مختلفة بعد عدد قليل من السطور التالية» ونظرا لأن الحروف ومقاطع 
مع كلمة ما عدة مرات يقول التلميذ: 'أنا لا أعرف هذه الكلمة ". 


ا 








سم الصعربات للحادة في القراءة (الديسلتسيا) ‏ سك النصل الخلس عه 
بيت الأسياب والأعراض 

4. يحدث هذا الميل للخلط والعكس أيضا عندما يقوم التلميذ بالنقل. من 
السبورة أو الكتابء فذاكرة التلميذ الذي يعاني من الديسلكسيا البصرية لا 
تستطيع الثبات على الأنماط كما تمت رؤيتها في الأصل. فخلال الوقت 
القصير لتحريك العينين من السبورة أو الكتاب إلى ورقة الكتابة» يرى تلميذ 
الديستكسيا البصرية الأشياء معكوسة أو مختلطة. 

.عل من أكبر الاختبارات التشخيصية ثراء لتفاصيل الديسلكسيا 
البصرية هو اختبار'سلنجرلاند للفرز للتعرف علئ الأطفال ذوي الصعوبات 
اللغوية الخاصة" ملز ناضصع10 عه أدع'1" عومتمععمع5 لسذاءعودناذ 
انا تطموزط عمهسعومم] عتاتععمك لنت معملك الا 
ثانيا: الديسلكسيا السمعية 15بع51ئ101 11م]1كناثش 

تعد الديسلكسيا السمعية من أكثر أنواع الديسلكسيا صعوبة» وأقلها قابلية 
للعلاج والتغيير. وتعبر الديسلكسيا السمعية عن نفسها من خلال ما يلي: 

.١‏ صعوية تسجيل الوحدات الصوتية القردية (85075725) التي 
تتكون متها الكلمات في الدماغ عندما يصغي إليها الفرد. 

؟. فقد الفرد لأجزاء متباينة من الرسالة حيث يفقد الذي يعائني من 
الديسلكسيا السمعية أجزاء. متبايدة من الرسالة الشفهية الموجهة إليه؛: 
والاستجابة لهاء فالكلمات المتشابهة تصبح مختلطة مع بعضها البعض مسببة 
قدرا كبيرا من سوء القهم. 

“. عدم تطابق ما يسمعه الشخص المصاب بالديسلكسيا السمعية مع ما 
يراه في الصفحة المكتوبة. حيث لا يتطابق ما يسمعه الشخص الغفقضصاب 
بالديسلكسيا السمعية مع ما يراه في الصفحة المكتوبة» ومن ثم يفقد القدرة 
على المتابعة. 

؛. تعوق الديسلكسيا السمعية نمو التهجي نظرا لآن التلميذ يعائي مما 
يمكن أن يطلق عليه "صمم النغمات" حيث أنه لا يسمع الأصورات صحيحة أو 
في الترتيب الصحيح لها. 

د. صعوبة ربط الأصوات بالحروف لأسياب تتعلق بخلل دماغي؛ مما 
يجعل من المستحيل على تلميذ الديسلكسيا السمعية إتقان الصوتيات فوق 
مستوي معين. 
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وتشير الدراسات والبحوث إلى أن المعلنين نادرا ما يلاخظون نوعآ 
واحد؟ من الديسلكسيا في الأداء الكتابي لطفل ماء حيثما تختلط الديسلكقسيا 
السمعية مع البصرية عادة؛ مما يخلق مشكلة مزدوجة تتمثل في: 

.١‏ عدم سماع الأصوات بدقة 
”0 رؤية الحروف معكوسة ومختلطة 

وعندما تختلط الديسلكسيا البصرية مع الديسلكسيا السمعية يواجه الطفل 
مواقف محبطة للغاية عند القيام بالواجبات التي تتطلب الإدراك السمع. 
البصر بي + و التوليف بين ما يتم سماعه وها تثم رؤينك. 

وقد تظهر صورة المرأة على حقيقتها في كتابات التلميذء ومع وضول 
التلميذ إلى مرحلة الرشد؛ دون علاج أو تصحيح إدراكي؛ يصيح التصحيح 
بالغ الصعوبة: ويمكن تدريب الأفراد الذين يظهرون هذه المشكلة على عكس 
الصورة عقلياء بحيث تكون كتاباتهم أقرب إلى الكتابة العادية»: ويجب تشجيع 
هؤلاء. الأفراد لبذل جهد إدراكي مغرفي قصدي لعكس صور الرموز عقليا. 
ثالثا: ديسلكسيا الكتابة 113مرة:ع205] 

يجد معظم تلاميذ الديسلكسيا الكتابية صعوبة في السيطرة على مسك 
القلم للقيام يخطوط الكتابة على النحو الذي يتوقعه المعلمون»: ويطلق على هذه 
الظاهرة عسر الكتابة؛ التي تتمثل مظاهرها فيما يلي: 

.١‏ الضبط المرتبك للقلم أثناء عملية الكتابة؛: دون الرسم. حيث يمكن 
أن يصبح الأفراد ذوي الديسلكسيا فنانون موهوبون نظرا لقدرة النصسف 
الأبسن من المخ على التعامل مع الأشكال والأحجام والألوان والملمس. 

؟. عمل خطوط القلم يشكل عكسي: يقوم تلميذ الديسلكسيا غاليا بعمل 
خطوط القلم بشكل عكسي؛ حبث يميل إلى كتابة الحروف والأرقام الدائرية 
في اتجاه عقارب الساعة؛ بينما الاتجاه الصحيح للكتابة هو عكس اتجاه 
عقارب الساعة؛ عما يجعل كتاباته غير مقروهة. 

”. كتابة الرموز العلوية السفلية بخطوط من الأسفل إلى الأعلى أي 
بعكس الطريقة الصحيحة» حيث يميل تلميذ الديسلكسيا إلى كتابة الرموز 
العلوية السفلية بخطوط من الأسفل إلى الاعلى عكس الطريقة الصحيحة: 
ويمكن معرفة هذا الميل إذا ما تتبع المعلم التلميذ وهو يكتب؛. حيث يستطيع 
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الصعوبات الحادة في القراءة (الاديسنسيا) ‏ سس كك الفضل الفانس ‏ 5 
بين الأسباب والأعراض 

المعلم أن يدرك الإتجاه الذي سار عليه القلم. عند كتابة الرموز على الورقة: 
مما يمكن معه معرفة اتجاهات الرموز التي يعكسها التلميذ عند قيامه بالكتاية 
أو النقل. وهذا يساعذ المعلم على قهم: السبب الذي يجعل الأعمال الكتابية 
تستغرق وقتا طويلا من التلميذ لإتماسها. 

#. يعائي معظم تلاميذ الديسلكسيا الكتابية من تقلص في العضلات بعد 
ويقومون بتحريك الأيدي للتخفيف من الشعور بالتقلصات العضلية. 


الصعوبات المرتبطة بالديسلكسيا 
صغوبات تنعكس آثارها على الأداع الأكاديسي 
يعاني الشخص المسصاب بالديسلكسيا مسن صعويات: حادة في محالات 
ترتبط بشكل غير مباشر بالاعراض الأولية لهاء تلك التي تنعكس آثارها على 
الأداء الأكاديمي: ومن هذه الضغوبات ما يلي: 
3 عدم القدر 5 على إدر الك الإيقاعات:؛ 
*. عدم القدرة على النطق السلس للكلمات: 
. الفقدان السريع للصوز البصسرية. 
وستناقش فيما يلي باختصار هذه الصعوبات: والكيفية التي تؤثر يها على 
الأداء المكر سد الأكاديمي للتلميك. 
أ- المصاداة أو الترديد المرضي لما يقوله الآخرون 15اداصداعطآ 
يقصد بالمصصاداة» اضطراب نطق ترتيب الكلمات وتزاحمها خائل. عملية 
إرسال المعلومات الشقوية في مواقف التقاعل الاجتماعي؛ مما يؤدي إلى 
التكرار المرضي لكلام الآخرين؛ مما يبدو محرجا في المواقف الاجتماعية. 
وتشير الدراسات والبحوث إلى أن عدد كبير من المصابين بالديسلكسيا 
يجدون صعوبات فيما يلي: 
.١‏ نطق أصوات الكلام على نحو دقيق من حيث ترتيبها وتسلسلهاء 
53 النطق الصحيح أحباناً لكل صرت بعفر_ذدء لكنهم يضصطربون عندما 
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5 دس ا سسسللسسطلسي الأستراتيجيات المعرفية في التدروس العلايئ اح 
د - للصغوبات الحادة فى القراءة (الدباتي” د 
25 قد يمكنهم نطق كل كلمة صحيحة ومميزة: لكن يختلط ترتيب 
الكلمات ويتزاحم في عملية إرسال المعلومات الشفوية؛ مما يؤدي بهم إلى 
يطلق عليه بوجه عام عرض المصاداة. 
5 يخلق هذا السلو لك لحظات حراجة كديرة للفرد» سواع دذآكل الصف 
الدراسي؛ أو في نطاق الأسرةء والمواقف الاجتماعية. 
ب- ضعف أو سوء إدراك الإيقاع عند زطا؟1 «موم 
أن قدرة الفرد على إدراك الإيقاع بين الكلمات ليس أمرا على درجة كبيرة 
من الأهمية فى القر اعؤه ومع ذلك فا ضعقفا اد القدرة يظير أن مسناطق 
معينة في النصف الأيسر من المخ لا تقوم بمعالجة المعلومات اللغوية على 
وتزتبط الفدرة على إذر الك إيقاح الكلمات بسر حةي بإتفان مهار ات نطقياء 
كما أنها لا ترتبط بالتهجى: فالاطفال الذين ل" يستطيعون إدر الك التباين أو 
خ- النطق المحرف للكلمات 05زللويام5 أخرت 187 انيعاسم 
تمثل الديسلكسيا اغاقة كبرى عندما يتعلق الأمر بالنطق المحرف 
للكلمات:» و يقشصك بالنطق المحرفه للكلماته صعوبة نز فيب أصبوات الكادم 
الآخرين: ومن اعراض النطق المحرف للكلمات ما يلي: 
وقفات طويلة أثناء محاولات التلميذ إيجاد صور عهقلية لقراءاته. 
"2 حدوث فجوات طويلة من الوقت قبل أن تتمكن ذاكرة التلميذ من ربط 
1 عسر وتحريفا نطق الكلمات مما يسيب العلل للعنصاب بالديسلكسياء 
د - صعوية ربط الحروف بالأصوات 
.١‏ تتوافر في الوقت الحاضر مجموعة كبيرة من اختبارات نطق 
الكلماتء ويمكن استخدام أي منها للاستماح إلى أنماط الكلام لدى 
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سم الصعويات الهادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسباب والأعر اضر 

المصابين بالديسلكسياء والتيى تظهر متى لا يكون النضف الأيسر من المخ 
قادرا على ريط الحروف بالأصوات يدقة. 
؟". وأحد هذه الاختبارات هو اختبار جوردان الشفوي للفرز (1051) 
الذي سبقت الإشارة إليهه وهو اختبار غير محدد بزمن نظرا لآن استعجال 
نطق الكلمات يعتير خبرة مؤلمة بالنسبة لتلميذ الديسلكسياء ويجب البدء 
من المستوى الأول للاختبارء أيا كان . عمر التلميذء وثلك. بهدف إتاحة 
الفقرصصة أمامه لأن يبدأ من مستوى بسيط لا يمثل تهديدا بمواجهة الفشل. 
7 بعضن الكلمات في هذا الاختبار تمثل علامات على وجود تنمط ما 
للديسلكسيا بمجرد أن يبدأ القارع:- أيا كان عمر وح في المستوى الرابع من 
الاختبار تبدأ مظاهر الديسلكسيا في الوضوح. 
. ومعظم التلاميذ الذين يعانون من مشكلات شديدة في ربط الحروف 
بالأصوات (المستويات (4) أو (5) على مقياس الشدة) يصلون إلى الحد 

هف- فقدان الصور البصرية 12123825 [3ناكل؟ ذه قوص] 


يقصد بفقدان الصور البصرية والعقلية اختفاء. الصور العقلية لللأشياء 
التي يراها الفرد كليا أو حِرْئيا مباشرة بمجرد أن تتحرك العينان بعيدا عنها. 
وتكمن إحدى المشكلات الرئيسية للديسلكسيا البصرية في ظهور بعضص 
الأعراض أو كلها على التحو التالي: 

.١‏ الفقدان السريع للتفاصيل التي يراها الفردء حيث لا تحتفظ مراكز 
المخ المسئولة عن الاحتفاظ بالمعلومات القادمة من العينين بالصورةء لاختفاء 
الصورة العقلية للشئ الذى يراه الفرد كليا أو جرّئيا مياشرة بمجرد أن تتحرك 
العينان بعيدا عن الشئ أو الشكل. 

؟. عدم الاحتفاظ بالأشياء المرنية وإدراكها فالأفراد الذين لديهم فقدان 
للذاكرة البصرية قصيرة المدئ لا يستطيعون الاحتفاظ بالأشياء التي يرونها. 
فبمجرد القيام بإعادة تركيز العينين من السبورة إلى ورقة الكتابة ينسون 
الأشياء التي رأوها للتو على السبورة: وبمجرد نقل التركيزمن كتاب الحساب 
إلى وزقة الإجابة ينسون ما رأته أعينهم للتو في الكتاب. 
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الاستراتيجيات المعرفية في الندريس العائجى سم 
للصعوبات الحادة فى القراءة [الدبسلتسيا] 


؟.ضعويات دائمة في عنلية النضخ +3 عن كات اناق متكادت 
دائمة في عملية النسخ التى تعتبير مهارة أساسية للعمل داخل الصف 
الدراسي»موكذلك مشكلات في تفسير الأشياءء فكثير من المصابين بالديسلكسيا 
لا يستطيعون تذكر التفاصيل الاساسية لما يرونه في حياتهم اليومية. 

#. صعوبات كبيرة في الاحتفاظ بعلامات الطرى , التفاصيل المحيطة 
مثل تصميمات المبانيء وألوان الإشارات: وتفاصيل علامات: المرور؛ فهذه 
الأشياء وغيرها لا تسجل في الذاكرة: ولا تصبح جزء! من الذاكرة الدائمة. 

5. إدراك الأشياء بشكل عكسي أو مقلوبة في الذاكرة البعيدةء بالاضافة 
إلى فقدان تفاصيل. مهمة لما يراه الأشخاص المصابون بالديسلكسياء. فإئهم 
غالبا ما يدركون الأشياء بشكل عكسي أو ربما مقلوبة في الذاكرة البعيدة: 
فتفاصيل الجانب الأيسر غالبا ما يتم تذكرها على أنها في الجاتب الأيمن: 
والأشياء التي في القاع تسترجع على أنها في القمة. 

5. فقدان أو نسيان التفاصيل المهمة تاركة نقط بيضاء في الذاكرة: 
قالصور للتي تعتمد على التوجيه الصحيح من اليمين إلى اليسار؛ء أو من 
الأعلى إلى الأسفل تصبح معكوسة كليا أو جزئياء مع فقدان تفاصيل مهمة 
تاركة فراغات أو نقط بيضاء في الذاكرة. 

ويمكن أن تؤثر ظاهرة فقدان الصور البصرية تاثيرا خاطئا على نتائج 
اختبارات الذكاء إذا لم يتم التعرف على المشكلة: على نحو دقيق. فعلى سبيل 
المكال: غانيا هنا تتطلب اختبازات الذكاء تذكر! بضيريا دقيقا طويل المندى 
للتفاصيل؛ ومن ذلك اختبارات بينيه: ووكسلر للذكاء التيء تتطلب من 
المفخوص القيام بواجبات للتذكر البصري كجزء من تقديرات نسب التكاء. 
فقد يكون التلمذ ذكيا بدرجة عالية» لكقه لا يستطيع الاحنفاظ بالصور 
البصرية بما يمكنه من الحصول على درجات مرتفعة على هذه الأختبارات. 


الخصائص المعرفية لذوي عسر القراءة أو الصعوبات الحادة فيها 

المشكلة الرئيسية التى تواجه الطلاب ذوي عسر القراءة أو الصعوبات 
الحادة فيها تتمثل في الوعي باصوات الحروف الذي يعتمد على مدى فهمهم 
وتقويمهم لأصوات بنية التراكيب اللغويةء وهذه المشكلة تتزامن عادة مع 
صعوبات في الحخزين: و ١ل‏ حتقاط: والاستر جاع. 





"د الفصل الخامس 





5ا ا 


بسع الصعوبات الحادة في القراءة (الديسلكسيا) 
بين الأسياب والأغراضص 
ومن ثم فإن مشكلة عسر أو صعوبات القراءة: فوق أنها مشكلة إدراكية 
بصرية سمعية: فائها مشكلة تكامل إدراكي» وتجهيز ومعالجة» حيث يجد ذوو 
عسر أو صعوبات القراءة صعوبات في: 
.١‏ تعرف الحروف الكلمات و المقاطع والجمل في المادة المقروءة. 
. تجزكة الكلمات إلى الحروف أو الأصوات المكونة لها. 
. تجميع و دمج أصوات التحدث لتكوين كلمات ومقاطع مسموعة. 
. تخزين الصور البصرية 'لأصوات الحروف خاثل عملية للقراعءة 
. توليف أصوات الحروف والكلمات وتخزينها في الذاكرة العاملة. 
. التمثيل المعرفي لهذه الحروف في البئية المعرفية. 
. التطبيقات الدقيقة لقواعد استخذاع الحروف أثناء عملية القراعة. 
كما تعبر الصعوبات الحادة في القراءة عن نفسها في: 
.1١‏ قصور الوعي بأصوات الحروف اللغوية 
صعوبات في عمليات تجهيز ومعالجة اللغة الشفهية المنطوقة: 
صعوبة إدراك علاقة أشكال الحروف بمنطوقها وأصواتها وترميزها. 
صعويات التعامل معها كرموز ذات معلى. 
صعوبة تخزينها والاحتفاظ يها واسترجاعها من الذاكرة. 
ونظرا لأن استرجاع المعلومات المتعلقة باصوات الحروف من الذاكرة 
طويلة المدى يعتمد على صحة نطق الحروفء وتجميعها في مقاطعء ومن ثم 
تكوين كلمات كاملة وتخزينها ومعالجتهاء حيت يجد الأطفال ذوو صعوبات 
أو عصر القراءة صعويات في هذه العمليات: تقود الى بطه الأستر جاع؛ وعدم 
دقة أصوات الحروف: والمقاطعء؛ والكلماتء كرموز من الذاكرة. 


عوامل وأسباب عسر القراءة الحاد "الديسلكسيا" 
يرى العديد مسن الباحثين مثل هالهان وكوفمان 2ق سقلة1131 
0ن تدع آ: 1991 ,مقطةاد1 الزيات 58١٠50ء‏ أن أسباب عسر أو 
صعوبات القراءة تتمثل في ثلاثة عوامل رئيسية هى: 
عوامل عضوية بيولوجية 
عوامل وراثية 
عوامل بيئية 
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الاسثر اتيجيات المعرفية في التدريس العلجى بم 


د [ للكامهز . 
0 للصعويات العادة فى القراءة [الديسلكسيا) 





أولا- العوامل العضوية البيولوجية 
تشير الدراسات والبحوث التى أجريت بمعرفة مدرسة هارفارد الطبية 
على ذوى عسر أو صعوبات القراءة إلسى وجود خصائص أو مظاهر 
تشريحية ملموسة تميز النصفين الكرويين للمخ لدى هؤلاء الطلاب مقارنة 
بأقرائهم العاديين فى نفس المدذى العمرى. 
ومن هذه الخصائص أو المظاهر التي يرى البعض اعتبارها عوامل سيبية: 
.١‏ غياب تشاكل اللا تساوى أو اللا تماثل داخل منطقة اللغة فى التصفين 
الكرويين الأيسر والأيمن من المخ أطاعت ]عا ]1ه ععمعوطة مم تسن 
لقتنا قا تأت قعمة عممتاعصة! عطا ها “اع سسسزقة 
وجود تغيرات فسيولوجية تشكل أنماطا مختلفة كيفيا لوصلات الخلايا 
التى تشكل بئية المخ. [اعت 1ه قكتتاق الهم اأمعدع للك بزاع نلنهةؤ اهيا 
ممتقاطا عطلا لأه "'عساععالطاعمة“ قط عمتصدهم] مده تأععصدمه 
ويدعم هذه التغيرات نتائج عدد من الباحثين الأوربيين ومنهم 1111 
+531 الذين يقررون فشل المتعلمين ذوى عسر أو صعوبات القراءة فى 
تكوين خاصية اللا تمائل الوظيفى للنصفين الكرويين الأيسر - الأيمن للمخ 
من خلال ما يلى: 
٠.15‏ قى مزرحلة ما من مراحل تعلم القراءة يكون التجهيز والمعالجة 
البصرية للكلمات كاشكال أو صور أو رموز من خلال النصف الكروى 
الأيمن للمخ متطلب أساسي. 
5. فى المرحلة التالية يكون التجهيز والمغالجة السفعية لأضوات 
الحروقا اللغوية من خاثل النصف الكرو ى الأيسر للمخ ضرورة أساسية. 
8 الطلاب ذوو عسر أو صعوبات القراءة هم الذين لا يمكنهم اس تخدام 
نمطى التجهيز والمعالجة بالمرونة والسهولة الكافيتين بين النضفين الايمن 
والأيسرء بحيث يقيمون خاصية اللاتمائل الوظيقى للنصفين الكرويين للمخ 
من خلال استخدام التجهيز البصرى فى النصف الأيمن» والتجهيز اللغوى فى 
النصيف الأيسر. 
(1987 باع اعع :1987 ,عدصدامطاكمة] كك عاعمع15: 1985 .وتعق0لةن) 
وتنقسم العوامل العضوية البيولوجية إلى ما يلي: 


١ قربا‎ 








ب الصعويات الحادة في القراءة (تايسلسيا] ‏ مسج هه تنصل الكالس ‏ 55 
بين الآسياب والأعر اس 

١؟-هوامل‏ تتعلق بالسيادة المخية الجانبية: 

مع تقدم العلم نشط العلماء لدراسة وتخطيط المخ لدى ذوى صعوبات 
تعلم القراءة باستخدام مختلف الطرق والأجهزة والتفنيات مشل التشريح 
وصور الرئين المغناطيسىيء وخرطنة المخ؛ وغيرها. 

وقد كشفت الدراسات أن النصف الأيسر من المخ لدى العاديين: يكقون 
أكبر يوضوح من النصف الأيمنء بينما يتساوى النصفان لدي ذؤى عسر 
القراءة» ويختض النصف الكروى الأيمن بالتجهيز والمعالجة البصرية 
للكلمات كأشكال أوصور أو رموزء بينما يختص النصف. الكروى الأيسر 
بالتجهيز والمعالجة السمعية لأصوات الحروف أو الرموز اللغوية. 

وعندما يكون النصف الأيسر أكير لدى الشخص العادى تكون السيطرة 
على النظام التلغوى والتعرفه» على مفرداته ومعالجتها ممكئة: بينم يصعب 
على. الذين يعانون من صعوبات القراءة السيطرة على النظام اللغوي نضرا 
لتساوي نصفي المخ: فضلا عن صغر منطقة اللغة في النصف الأبسر هنه 
وقلة عدد خلاياها مقارنة بالمنطقة المشابية لها في مخ الأفراد العاديين 
(الزيات:؟ م.1987 باأعوعة !]1 بيقع مسصمطعمةة] :1987 ماع81 
؟ -عوامل تتعلق باضطراب عصبى وظيفى يعتري الوصلات العصبية 

يمكن تفسير هذه العوامل من خلال منحيين على النحو التالي: 

الأول: يشير فريق جامعة هارفارد للبحوت العصيية إلى تأثر الوصالات 
العصببية التى تربط بين العين والمراكز البصرية فى القشرة المخية لدى دوى 
عسر أو صعوبات القراءة؛ ينتج عنها بطهء عمليات تجهيز ومعالجهة 
المعلومات. اليس ية 06ه]85 ٠010‏ [.اء كما أشار [13113 إلى تائر ممائل 
لمراكز التجييز السمعى فى القشرة المخية لدى هؤلاء الطلاب؛ ويقرر هؤلاء 
الباحثون أن ذوى عسر أو صعوبات القراءة يعانون من صعوبات فسى 
الإبر اك البصرى والإدراك السمعى يترتب عليهما بطء عمليات التجهيزء 
وتآخر الاستجابة للمثيراته البصرية كما تتمئل فى قراءة الكلمات والحروف. 

الثانى: أشار له 'ديفز" فى تفسيره للرؤية المشوشة لذوى صعوبات 
القراءة حيث شبه الوصللات العصصبية فى مخ الانسان بالشبكة التى تتقاطع 
فيها تلك الوضصلات أنفقيا ورأسيا عند نفل. الرسائل من الأعضاء الحسية إلى 
المراكز المختصة بتجهيز ومعالجة المعلومات: والاستجابة لها فى المخ. 
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** اللصل الناس ‏ سس طلسي الأستر اتبجيات المعرفبة في الشريس للعلاجى 1 
النصل الجلسن للصعوبات الحادة فى القراءة |الديسئكسيام 5 


وتستخدم تلك الرسائل الوصلات العصبية للوصول إلى المراكز العصبية 
وتزداد قوة هذه الوصالات مع تكرار استخدامهاء و بطءم هذه الوصلات 
العقصضبية أو حم استثارتها و استكد امها يمكن أن يسيبا صبعويات التعلم عامة:» 
و صضعويات القراءة خاصةك: بسييا عدم تقل الرسائل بالكفاءة المالائمة:؛ وه - 
يكمن الخلل فى الوصلات العصبية؛» وليس فى مراكز التجهيز البصرى الذى 
أشبار إليد تطيل فريق بجامعة :هازفارذ. 

ونتيجة لذلك قامت طريقة ديفز العلاجية أو التصحيحية كما يسميهاء 
على تصحيح مسار هذه الوصلات. بتمارين التركيز والتوازن» وكانت 
النتيجة هى الرؤية الصحيحة (15,1994,ع2]) 


ثانيا- العوامل الوراثية 

تشير الدراسات و البحوث التي أجريت على التوائم المتمائلة إلى أن 
مشكلة صعوبات التعلم وعسر القراءة ورائثية المنشاء كما تشير دراسات 
الأسر التى قام بها العديد من العلماء أمثال 'لولسون وكونرز وفولكر ووايز 
وراك ١185‏ على التوائم المتماتلة إلى دور الوراثة وتاثيرة على صعويات 
التعلم بوجه عام وصعوبات القزاءة بوجه خاص لدى هؤلاء التوائم؛ فقد 
أكدت هذه الدراسات أن التوائم المتمائلة لديها نفس الخصائص المتعلقة 
بصعوبات التعلم أيا كانت أتماطها. 

أما الدراسات التي قامت على الأسر فقد أكدت أن صعويات التعلم تشيع 
لدى يعشن الأسر دون البعض االآخر ( تتقتت] انتك1 ,تسقطم اقلا 
6 ,1.10 #). كما تؤكد 1./26:,1997 أن صعوبات التعلم الثى توجد 
عند الوالدين يتوارثها الأبناء» وقد تختلف نوعية الضعوبة؛ حيث تظهر بشكل 
نوعي آخر مثل صعوبة القراءة لدى الأب قد تظهر فى صعوبة الكتابة للاين. 

وعلى ثلك يات هناك نوخ من الاثفاق لدي العديد من الباحتين على أن 
عسر أو صعوبات القراءة مشكلة وراثية المنشأ ديع احامعم مناغ ع0 فق أكد 
نا ,اأندم5 إلى تاثر كل من الكروموسوم ©؛ والكروموسوم ١5‏ فى 
الجينات الوراثية لدى الطلاب ذوى عسر أو صعوبات القراءة. 

وفضاد عن ذلك أشارت إليه الدراسات والبحوث إلى سريان أو شيوع 
مشكلة عسر القراءة داخل الأسر. شأنها فى ذلك شان العيقرية: و التقلف 


+ م بح 0ك 


الصعوبات الحادة في القراءة (الايسلسيا ‏ سه لتقمل الكسين 2 
بين الأمنياب والأعرأضص 
العقلىء وهي لا تتأثر بطبقة اجتماعية: أو ثقافية: او مستوى اقتصادى 
واجتماعىء أو ثقاقى معين 82011125] 10 2085 12(1:51215: وتميل أغراض 
عسر أو صعوبات القراءة إلى الشيوع عبر أفراد بعض الأسرء على نحو ذو 
طايع ور ا المنشاء 
وقد وجدت الدراسات والبحوث التى أجريت فى هذا المجالء والتئ 
قاست على مقارنة النصفين الكرويين للمخ لدى ذوئ عسر أو صعوبات 
القراءة - فروقا بين ذوى عسر أو صعوبات القراءة وبين الأشخاص 
العائبين. وكانت هذه الفروق على النحو التالى: 
.١‏ النضف الأيسر من المخ لدى العاديين أكبر بيوضوح من النضف 
الأيمن» بيئما يبدو النصفان متساويان لدى ذوى عسر او صعويات القراءة. 
". عندما يكون نصفا المخ متساويان: يبدو الفرد وكأنه يصارع للسيطرة 
على النظام اللغوى لديه؛ وضبط ايقاعه: والتعرف على المفردات اللغوية؛ 
على حين تكون هذه السيطرة ممكنة ويسيرة؛ عندما يكون التصف ١‏ الايسر 
أكبرمن النصف الأيمن للمخ. على نحو طبيعي. 
يجد ذوو عسر القراءة صعوبة إزاء. المفردات اللغوية» ولذا يعتقد 
عدد من الباحثين أن ذلك سبب عسر أو صعوبات القراءة ء مع أنه في زأيئا 
نتيجة لعوامل إدراكية ونمائية وعصصبية أخرى. 
ويرجع البعض تساوي النصفين الكرويين لدى ذوى عسر أو صعوبات 
القراءة إلى هورمون التستوسترون 112120112 مرمععاقماوع1] الذى يسيب 
عدم نمو النصف الأيسر إلى الحد الطبيعئ خلال فترة الحمل 'ق2ع736ئع2. 
وربما يفسر هذا حدوث عسر أو صعوبات القراءة لدى الأولاد الذكور 
أضعاف حدوثه لذى الإناث حيث تبلغ هذه النسبة (4: ,)١‏ 
ثالثا- العوامل البيئية 
تتتلخص. العو امل البيئية التى يكن اعتيارسا من مدذغمات أسياب 
صعوبات التعلم عامة وصعوبات القراءة خاصمة فى النقاط التالية: 
.١‏ تأخر إمداد الطالب بالاستثارات العقلية المعرفية الملائمة بسيب تدني 
المستوى الاقتصادى والاجتماعى والثقافى. 
؟". استخدام استرتيجيات تعليمية غير ملتئمة ( 0311 ]اناق بمقطه11ج1] 
06ل اآاة) 


سس 1707101070707279795252لتللللللللسللللللللللللللل21555 .11 ايا 311 





الاستراتيجيات المعرقية في التدريس العلاجى م 


كد القصل القامس للصعوبات الحادة فى اتقراءة (الديسلكسيا] 





*. التعزضن للتلوث البيئى للهواء أو الغذاء أو الإأشعاع لو الذواء او 

استخدام الآياء والأمهات خاصة للكحول والمخدرات (فورويث»353١6:).‏ 

#. عوامل تتعلق باختلال وظيفى عصبى يصيب وظائقف الدماغ أثناء 

بعت الو ادم على الحو التالبي: 

|- أثتاع الولادة: بسبب نقصن الأكسدِين والاختناق المؤقت: نتيجة التفاف 
الحبل السرىء أو الولادة المتعسرة أو للمبكرة أو استخدام الشفاط. 

ب- بعد الولادة: بسبب إصابات الراسء أو قصور فى وصول الأكسجين 
إلى الدماغ لفترة قصيرة؛ أو التعرض للأمراضص المصحوبة بالحمى المرتفعة 
مثتل الحصبةء والالتهاب السحائى والحمى الفقرمزية و الشوكية:؛ أو التهابات 
الآأذن المزمنة المسيبة لقصور فى السمع. 
رابعا: اضطراب عمليات الإدراك البصري وقصور عمليات التجهيز 

هناك عدة مداخل أو نظريات تفسز حدوث عضر أو صنعوبات القراءة 
نتيجة اضطراب عمليات الإدراك البصري وقصور عمليات التجهيز: 

ومن أولى النظريات التى حاولت تفسير عسر أو صعوبات القراءة 
نظرية ادرلك الكلمات زرمع11] 7متادرعن7عم 11800 و المشكلة المنهجية النتى 
تواجه هذه النظزية هي أن ذوى عسر أو صعوبات القراءة لا يجدون اية 
مشقلة فى إذراك الأشياء أو للمرثيات الأخرى. 

وهذ! يقودنا إلى النظرية الثانية التي تفترض وجود خلل أو اضطراب 
عصيى اوناع نازدنزك [دعاعهاوسناعم وتقوم هذه النظرية على 
الافتر اضات التالية: 

.١‏ يعانى ذوو عمير أو صعوبات القراءة من مشكلات فى ترميز أ 
تشفير ع8دزلمعمه أو عه ألوعء12 المعلومات المكتوبة بصرياء 

". ينشا الخلل أو الاضطراب الوظيفى فى النصفين: الجدارىء والقذالى 
للمخ حيث تختزن وتعالج اللغة عمعطابت عحاها لهاتحراععت لكمة احتع سردا 
م2 رصاك 5] عقمناوصة] 

ويقصد بالتجهيز والمعالجة السمعية والبصرية عمليات اس تقبال 
المعلومات أو المثيرات المدخلة من خاثل حاستي:السمع والبصر". وتفسيرها 
عدأوعععممم ورم اللتندة ممه لذدرول”1: والإدر اك الحسي السمعي و البصري 
يحدث بالتبادل أو التكامل باعتبار هما يمثلان وجهان لعملة واحدة هى الإدرالك. 
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م الصعوبات الحادة في القراءة (الأديسلسيا) ‏ سس كك الفصل القامس ‏ كك 
بين الأسباب والأعراض 
ومع أن هناك العديد من الأنماط الإدراكية» إلا أن أكثر هذه الأتماط استخداما 
في مجال ضيعوبات التعلم هما تمطا الإدر الك البصر يي»: والإدراك الميصعيء 
وحيث إن الغالبية العظمى من المعلومات التي يتم تناولها في كل من 
البيث والمدرسة تقدم تفظياء وتعتمد على الصياغات: الإدزاكية اليصرية؛ 
و الصياغات ادر اكية السمعية: فان . الطائب الذي يعافي سن اضخطر ايات 
إدراكية سمعية أو بصرية أو اضطرايات في عمليات التجهيز السمعي أو 
البصريء يصبح أقل كفاءة وفاعلية وتوظيف لهذه المعلومات والاستفادة منهاء 
ويتأثر تجهيزه ومعالجته لها في مختلف المواقفا. 
ونعرض فيما يلي لأنماط هذه الاضطرابات؛ وتضبميناتها التربوية: 
وبعض التدخلات الأساسية لمعالجتها. وهذه الأئماط من الاضطرابات هي: 
او اضطر آيات التجهيز البصير في 
25 الاخطرابات الإدر اكية اليصيرر ية 
*. قصور عمليات التجهيز والمعالجة البصرية 
وغيرها من المفاهيم التي يمكن أن تتداخل معها أو تشتق منهاء ولذا فإننا 
ستهؤ_كدلن ليذه الأاضظر ابات على النخو التالي: 
أ- اضطرابات أو قصور أو صعوبات التجهيز البصري 
'يقصد باصضطراب أو قصور التجهيز البسريي | ف الإدراكئ 


لصب ب أو قصور القكرة على اكتسابب 52 ,و 0خ 


لاخ كاقت المتعاقة باليسيو أو الروية عن حينك حيدها ار شي 

ونؤثر صعويات أو أاضطر ابات التجهيز البصري على تقسير المعلومات 
البصرية وتجهيزها داخل الفخ أقناكالا أمعاقة عمتوعععممم أقناذان 
تغط عط نزطا معددعهمممر عن بلعاعرم عام 15 ممتلقم متنا 
ب- اضطرابات أو قصور العلاقات المكانية 

اضطرابات أو قصور العلاقات المكائية :5212110 80131م5 تشير إلى 
قصور في قدرة الطالب على إدراك العلاقات المكانية ومواضع الأشياء في 
الفراغ.ععهمة مأ كاععزداه أه مملازعه”] 
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- تدس سي سي الأستر اتيجيات تمعرفية في التدريس العلاجى الى 
الفصل للصعوبات السادة فى اتقراعة [الديسلتسيا] 1 
ويتمثئل اضطراب أو قصور إدراك العلاقات المكائية في ضعف أو عدم 
دقة استقيال أو إدراك الاشياء في الفراغ في علاقاتها ببعضها البعض؛: من 
حيث الشكل: و الحجد:ه والوضمعء والقزب؛ والبعدء و التكامل» أو التباعد. 
ويبدو تائير هذا الاضطراب أو القصور أو الصعوية وإاضحا في كل من 
القراءة» والكتابة والرياضيات؛ حيث يؤثر اضطراب العلاقات المكانية على 
الفهم القرائي؛: و فهم الرياضيات» باعتيار أن هذين المجالين يعتمدان بشدة 
على الرموز المتملة في الحخروفه والأارقامء والإشارات. 
والأمثلة التي تشير إلى تأثير هذه الصعوبة على التعلم تبدو من خلال ما يلي: 
أيه التهاانق ب ١‏ منتقبا! 1 و أثر اك الكليات والارقام كوحدات ممتلقلة . 
5. صعوبة إدراك الاتجاهية 101721103111 في القراءة و الرياضيات. 
إبء فكاء ثاء زع حء غ١‏ زفء ق)ء(ط ظغ)ءزع؛ غ)ء(س»: شاءزر» )الخ 
وكذا الأرقام(4 2: 45)) (5. 5)؛ (97: 6 ). والإشارات(+: *. ج. -)الخ. 
". صعوبة إذراك أو استقبال الأشياء في علاقتها ببعضها مثل: 
|- الربط بين الأرقام لتكون عدداء يتمايز عن غيره من الأعداد. 
وا هذه الاتشطة وغيرها ترتيط على نحو موجب بقدررة القرد على إدر الك 
العلاقات المكاتية» ومن ثم فإن اخطر ابه الأخيرة يؤدى بالضرورة إلى 
اخطر انيه أو قصور أو صبعويات في هده الأنشطة. 
ج- اضطرابات أو صعوبات التمييز البصري 
'يقصد بالتمييز البصري القدرة على تمييز الأشياء وإدراكها اعتمادا 
على خصائصها الفردية المتمايزة". والتمييز البصري يشكل عامل حيويا فى 
التعرف على الأشياء والأشخاص والموضوعات والطبيعة الرمزية لها. 
و الصيغة؛ و النسط: و الحجم والوضع ...الت كما نسشير التعبييق البصري السئ 
القترة على التعررف على الي عه وتمييزه صن الأرضية أو الخلفية أو المجال 
المحيط به. 


000 








بس الصعويات الحادة في القراء (الايسلكسيا) سح القصل الخامس ‏ >- 
بين الأسياب والأعراض 
ويوس التمييز البصير ين على 5200-7 الأداه في القراءةة والرياضيات: 
حيث تتداخل صعوبات التمييز البصري مع القدرة على تحديد الرموز؛ء 
واستخلاص المعلومات من الصور والخرائط والرسوم والأشكالء» والجداول 
وكافة المواد التعليمية» التي تقدم. أو تستقيل بصريا. 
كما يؤثر التمييز البصري على التعرف على الكلمات؛ وتمييز الاأشضقل 
عن خلفياتها مثل؛ الشكل والأرضية: والصسورة والإطارء أو الكلمات أو 
الرسوم كما أشرنا... الخ... 


د- قصور أو صعويات الإغلاق البصري ع#ناده1[ © لدناذا/ا 

يمظل الإغلاق البصري محكا ذا درجه كبيرة من الأهمية كمحدد أو دالة 
للتمييز البصرثي دروزتقستم 0156 [قدء 71 ويشيز الإغلاق البصري إلى 
القدرة على التعرف على الرمز أو الشيء من خلال جزء منهء وعندما تكون 
بعضن عناصر الشيء الكلى غير مرئية أو ناقصة ع[11191515. 

ويبدو تأثير صعوبة الإغلاق البصري في كافة الأنشطة الأكاديمية 
المدرسية: كما تبدو هذه الصعوبة عند غياب أي عنصنر من العناضر المكوئة 
للشيء المركي: كالحروف والمقاطع في الكلمات: حيث يصعب على الطالب 
الذي يعانى من صعوبات الإغلاق البصري من التعرف عليها في ظل غياب 
بعض العناصر المشار إليها. 

ويبدى العديد من الطللاب عدم القدرة على التعرف على الأشياء التي 
تكون مألوفة بالنسية لهم أو حتى الأشياء التي يمكنهم التعرف عليها من 
الحواس الأخرى كاللمس والشم. 

وتفسر يعض المدارس العلمية هذه الصعوبة من منظور أنها انعقاس 
لعدم القدرة على إحدات تكامل عأوع1112 أو بئية للمشر اليصري في إطار 
-06 قابل للتعرف عامطس ع[آطاة 1 تتعوعع:. 

بيئما تعزو إحدى المدارس العلمية الأخرى هذه الصعوبة إلى مشكلات 
في الذاكرة اليصزية 121775طام]خ] م6 [نناو "2 والتي تثمثل في عدم 
قدرة الفرد على استرجاع التمثيل العقلى المعرفي للشيء السابق معرفته؛ أو 
إدراكهء أو عدم القدرة على إدراك الصلة أو العلاقة بين التمثيل العقلى 
ره نكفامعععرمع: اقتمعم: أو المكافئ المعرفي للشيء؛ والشيء نفسه. 
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#«تس- الور ونه - 
ومن الناحية التربوية تتداخل هذه الصعوبة وتؤثر على قدرة الفرد على 

التعرفه على الحروف: والأعدادء والأرقام؛ والرموزء والكلمات؛ والصورء 

وغيزها من المثيرات البصرية المرئية: مما يؤثر على مدخلات التعله 

وعملياته ونواتجه؛ فما يتم تعلمه اليوم يمكن أن يتقلص غداء نظرا لضعف 

كفاءة التمثيل العفلى المعرفي ومن ثم الاختفاظ. 

هف- صعوبات إدراك ععلاقات الكل بالجزء «ماطافده تاماعم سمدم -ع [و طلا 


يعانى بعض الطلاب من صعوبة في استقبال وإدراك المثيرات المرنية 
وإحدات ‏ تكامل في العلاقة بين الشيء أو الرمزء ومكوناقه أو أجزائه 
المكونة له فبعضهم ربما يمكنه إدراك أو استقبال الأجزاء فقطء. والبعض 
الآخر ربما يمكنه ادر اك أو استقبال الكل أو الشيء ككل. 

ومن المسلم به أن العملية التعلمية تعتمد على الانتقال المتتابع المستمر 
بين الكل والجزء والعكس بالعكسء. والطفل نو الإدراك الكلى عاونات 
اع حاع مم على سبيل المثال ربما يمكنه استقيال وإدراك. الكلمات المعقدة أو 
المركبة؛ لكنه لا يستطيع استقبال وإدراك الحروف المكونة لهاء ويطلق على 
هؤلاء المعتمدين على المجال أو ذوي صعوبات إدراك التفاصيل. 

وعلى الجائب الآخر فإن الطالب ذي الإدراك الجزني ععااعموعم 6رو] 
ريما يمكنه استقبال وإدراك حروف الكلمات؛ أو بعض الحروف المكونة 
للكلمات لكنه قد لا يستطيع إحداث تكامل بين هذه الحروف مكونا الكلسمة 
الصحيحة لها عاصنالكا 108 نععامء فيقرا الكلسات مجزأة أو محرفة: 
فيضيع المعنى؛ مما يؤدى إلى صعوبات في الفهم القرائى والتعبير: ويطلق 
على هؤلاء ذوي صعوبات التكامل الرمزي. 

وشندو هذه الصعوبات لدى هشؤلاء الطلاب عندها يو اجهون مواقف 
تنطوي على مثيرات بصرية؛ كاختبارات ترتيب أو إكمال الصورء حيث 
يعطى الطلاب ذوو الإدراك التجزينى التحليلي اهتماما أكبر للتفاصيل؛ 
ويفتفرون إلى القدرة على إحداث تكامل بيثها للوصول إلى القل المركقب 
الناشيء عنهاء 

وعلى الجائب الآخر فين ذوى الإدر لك الكللى أ نااععرعم ‏ اناا 
يفتقرون إلى القدرة على إدراك الأجزاء المكوثة للقل المدركء. حيث أ 
يمكنهم استيعابها أو تمثلها أو التعامل معها أو التعرف عليها وتذكرها. 


ا نك ”1ك 


ب الضغوبات الهادة في القزاءة [الديسلكسيا] 
بين الأسباب والاعر اش 

ومن ثم فإن الفرق بين القدرة وعدم القدرة أو الصعوبة يمتد ليشمل مدى 
واسعا من تباين العمليات والوظائف العقلية المعرفية؛ التي تنطوي عليها 
علاقات الكل بالجزء لدى مختلف الأفراد. 
أعراض عسر أو صعويات القراءة قورعا1]31 1ه كدرمام 52 

تشير الدراسات والبحوث إلى تنوع فى أعراض عسز أو صعوبات 
القراءة من حيث الحدة والتكرار. ومن هذه الأعراض قائمة مايلز التى اعدها 
توعسون 1994 جمد 1 ك8 القن يشل فيا يلن: 
ذوو عسر القراءة يكون لديهم بعض أو كل الخصائص التالية: 


١‏ يجد صعوبة فى ربط أو فك رباط حذائه. 





الفضل القامسن عد 


؟. يتداخل لديه اليمين واليسار (يخلط بين اليمين واليسار). 

يطي القراءة - يقرأ قراءة منلعثمة 

يفقد أماكن القراءة. 

5. يخلط بين تراثيب حروف الكلمات وأرقام الأعداد. 

5. يصعب علية ايحاد الكلسات» الملائمة. 

ا يحد ضعوبة فى تنظيم أفكاره عفد الكتاية. 

4. فوضوى/ يهمل في ترتيب مكتبه/غرفته/كراساته/ مالايسه. 

5. يجد صعوية فى معالجة الكلمات/ اختيارها/ استخداماتها المناسية. 


٠.يجذ‏ صعوبة فى التعبير عن نفسه كتابة أو شقهياء 

5,يجد صعوبة فى تعلم أو حفظ تراتيب الحروف الهجائية أء ب... الخ. 
5 .يجد صعوية فى تذكر الأسماء والأماكن أو الاحتفاظ بها. 

١‏ . يتلعثم عند التحدث/ يبحث عن الكلمات/ يتحدث بشكل متقطع. 

١‏ تقديره لذاته منخفض بسبب تعرضه لكثير من الاحباطات. 

١8‏ لديه تباعد دال بين المستوى العقلى والأداءات فى القراءة و التهجى. 
5. تكثر لديه أخطاء حذف أو استبدال أو تراكيب أو تزاثئيب للحروف 
عند القراءة أو الكتابة وتعرف زملة أخطاء" بيزار" للتهجى 58122152 

١1‏ . يخلط بين الأخرف مثل: يده نه كه نت فاء قل سء كن صلنء 
ضل؛ عه اغ: والأرقام اك لوت كن وفى الانجليزية0 بط ,ن بم يقبط 

4 .يجد صعوبة في التمييز بين الجهات الأصلية : اليسين واليسار 
والشرق والغرب: والشمال والجنوب. 

8. يجد صعوبة في نطق الكلمات المتعددة المقاطع ع1[طق!!/3ة:9ا860 


يديل 





5 ظ ش الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجى 
النسل تقس سس كه الصعوبات الحادة فى القراءة (الديسلكسيا] 2 


٠.يجد‏ صضعوبة في ترديد الأرقام أو الاأعداد فى الاتجاه العكس. 

١".يجد‏ صعوية في الاحتفاظ بالأرقام فى الذاكرة قصيرة المدى. 

5؟.يجد صعوبة في إجراء العمليات الحسابية كالطرح والقسمة. 

*"". يجد صعوبة في تذكر الجداول أو الاحتقاظ بسحتواها. 

+ ". لديه نوع من الخلط أو الفقد لأماكن المعلومات بالجداول. 

2" ينزع إلى التصرف بحماقة أو اتدفاع مع تأخر المشى أو الكلام . 
ومن هذه الأعراض أيضماء 

5» تبدو الحروف كاأئها تتراقص أمام عينيه. 

. ينسى أو يققد تعاقب أو تراتيب الحروف. 

6" . يقلب أو يعكس الكلمات. 

4" يجد صعوية في التجميع الصوتي لحروف ومقاطعم الكلسات. 

٠‏ . يقلب. الحروف المتشابهة أو يقرأها عكوسة فيضيع المعنى. 

5 يستجيب للكتلمات التى يقر أها باتدفاعية. 

5". يترك أو يسقط نهايات الكلسات. 

*". يجد صعوبة فى اتباع التعليمات أو ينسى المطلوب مته تماما. 

". ينسى المعلومات التى تعالج فى الذاكرة قصسيرة المدى ويحتفظ 

بالمعلومات التى تعالج فى الذاكرة طويلة المدى. 

5". يعتمد على استخدام أصابعه عند اجراء عمليات الطرح البسيطة. 

5". يحتاج إلى تتبع مواضع للقراءة بأصابعه. 

يرى الكلمات المقروءة تتحرك لأغلى أو أسفل أو يمين أو يسار. 

8" يضمع حروف الكلمات فى غير ترتييها. الطبيعى فيقرؤها مختلقة تماما 

عما هى عليه فتفقد مدلولها أو معناها. 

8 يقرأ الكلمات عدة مرات قبل أن يصل إلى المعقنى أو المدلول 

الصحيح لها. 

4٠‏ خطه أو كتاباته سيئة تبدو كمجموعة من الحروف التى تفتقر إلى 

التركيب أو الترتيب الصحيح ومن ثم المعنى. 

١‏ .يبدو الطالب ذو عسر أو صعويات القراءة سريع الاستجاية: حاضر 

الذهن متوقد التكاء وريما يمكن اعتباره عبقرى 111315 2) فى مجالات 

أخرى كالعلوم أو الرياضيات. 

؟ 5. أداؤه الاختبارى دائما متدن: وأقل مما يعرف بالفعل. 
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السعوبات الحادة في القراءة (الديسلتسيا) ‏ وسح كح اللصل الفاس ‏ > 
بين الآسباب والأعراض 

كما تبدو على ذوي عسر القراءة بعض أو كل الأعراض التالية: 
.١‏ صعوبات فى تكوين وحمل صور ثابتة للأشياء ورموزها حيث تكون 
هذه الأشياءع لذيه ضبابية أو هلامية أو متحركة؛ تزدوج لديه الرؤية ويصعب 
عليه تخيل الأشياء و الرموز والاحتفاظ بصور ذهنية معرفية لها. 
؟. تتبع ضعيف لتحرك الأشياع: و لذاك يصعب عليه ضبط إيقاح استلام أو 
تلقى الأشياء المقذوفة ككرة القدم أو اليد أو السلة أو أئ شئ متحرك. 280017 
ب15لأعاة عتمم أمعنامع5 امت نلعتس عاعء زطات عد تمت 5 عمأحكدهااه] 
*. صعوبات تناوب حركات نقل وتثبيت الصور أو الأشياء المرئية مع 
الخلط و التداخل بينها مما يجعل غملية القراءة صعبة وغير ممتعة . 
#. عدم القدرة على تناوب التركيز فى المرئيات القريبة والبعيدة بالسرعة 
الملائمة والتى تقود إلى ضعف مهارات الكتاية والنسخ من السبورة. 
ت. زيغ أو اتحراف أو تشويه أو تسطيح فى الادراك والتراتيب المكانية. 
مع ضعف ولا مبالاة فى مهار ة للكتاية وصعوية التحديد النقالئى للكتابة 
والرسم العادى ورسم الخرائط والجداول. 

والتشخيص المبكر فوق أنه ضرورة فإنه لا يعنى تصنيفا سلبيا لهؤلاء 
الطلاب» ومن الضيروراث العملية والمنهجية الكشف عن الأسباب أو السبب 
الرئيسى الذى يقفه خلف: عجر الظالب عن القراءة أو عسسر أو صبعويات 
القراءة لديه كلما كان ذلك ممكناء حتى لو كان الطفل فى سن ما قبل العدرسة 
السلوكية التى تشير إلى عسرأو صعوبات القراءة أو التهجى أو الكتابة. 

ومن المتفق عليه إجرائيا ووقائيا وعلاجيا لن هؤلاء الطلاب يمكنهم أن 
يحققوا تقدما ملموسا فى القراءة والتهجى والكتابة إذا تلقوا المساعدة التدريبية 
والعلاجية التى يحتاجونهاء وفى المراحل المبكرة من حيث: 

١١‏ تدريبة الحو اس 

؟ التدر يب اللغوى العلاثم لعمر ومستوىق الطالب. 
وهذا بدوره يؤدى إلى أن تكون سنوات الدراسة أكثر فائدة ومصدر متعة 
نفسية ومعرفية وانفعالية بالنسبة لهؤلاء الطلاب ومدرسيهم وآبائهم وأسرهم. 


“19232377213737 نا 





الخلاصة 

* يمكن تعريفا عسر أو صعوبات القراءة بأنه اضطراب أو قصور أو 
صعويات ثمائية 1501ل استمعصررماعحعك 8 تعبر عن نقسها فى 
صعوبات تعلم القراءةء والفهم القرائى للمدخلات اللفظية المكتوبة عموما على 
الرهم من توغفر القدر الملائم من: الذكاءء وظروف التعليم.والتعلمء والإطار 
التقافى وال اجتماعيى. 

* الفرق بين عسر القراءة؛ وصعوبات القراءة؛ هو فرق في درجة الحدة 
أو الشدة و القصوره أى درجة حدة أو شذة القصور أو الصعوبة؛ قعمير 
القزاءة يشير إلى درجة أعلى من حيث الحدة أو الشدة أو القصورء وكلاهما 
يعثل صعوبات تمائية إدراكية عصبية المنشاء مع أن صعوبات القراءة تندرج 
تحت الصعوبات الأكاديمية في معظم الكتابات العربية والأجنبية. 

* يمكن تقرير أن عسر أوصعوبات القراءة هى اخضطرايات او صعوبات 
نمائية إدراكية؛ وهذه الصعوبات تصيب نحومن ٠١-2‏ 98 تقرييا من أطفال 
المجتصع المدرسىء وينشا عنها صعوبات فى القراءة: والفهم القرائى العام 
للمدخلات اللفظية المكتوبة حموماء ومن ثم المعرفية. 

» عسر القراءة هو نمط حاد أوشديد من أنماط صعوبات القراءة 
يصيب بعض الطلاب والمراهقين والبالغين» وهو قصورئوعي ذو 
المفردة » ويبدو في قصور التجهيز والمعالجة الصوتية. 

+ مع أن هناك تعريفات مختلفة لعسر القراءة» إلا أن هناك اتفاق 
على عدة محددات لهذا المفهوم؛ هي إن عسر القراءة؛ 

.١‏ ذو جذور نمائية عصبية. 

؟5- ذو أبعاد ادر اكية معر فية لغوية. 

؟. يستمر خلال مرحلتي الطفولة والمراهقة. 

8 يفود للعديد من المشكلات في مختلف المجالات خلال حياة الفرد 

5. يظهر لدى 99١٠-5‏ تقرييا من اطفال المجتضع المدرسيى. 

نمائي المنشا. 


3١‏ بج 722772267272922هك 


سم الصعوبات الحادة في القراءة (الايسلتسيا) ‏ كك الفصل الخامس 55 
بين الأصياب و الأعر اض 

» يوجد اتفاق بوجه عام على أن الديسلكسيا تنطوي .على ثلاثة أشكال 
رئيسية من السلوك هي: التفسير البصري الضعيف للرموز المكتوبة وهو ما 
يعرف بالديسلكسيا البصرية (دلعرء0251آ 181اذا/؟). 

.١‏ ضعف القدرة على سماع أصوات منفردة في نطاق اللغة المنطوقة 

وهو ما يشار إليه بأنه الديسلكسيا السمعية زدلءجع|0905] /9زمانلكناثق) 

؟. عسر أو ديسلكسيا الكتابة زة1أطصةيعة:105): 
*» يوجد مستويين فن "الديسلكسيا" هما: 

؟ "الديصلكسيا الأولية”" العميقة أو الحادة (3ل<ع0951[] 11ندةام1) 
للاشارة إلى النو خ البنيوي المثر مخ الذي للا يتحسن مع التقدم في العمر . 

؟. 'الديسلكسيا الثانوية'المتوسطة والخفيفة أو السطحية 259 1معع5) 
(18«ت51 12 وهو النوع المرتبط بصعويات اللغة ويخثفي تدريجيا كلما تقدم 
ليد اليذتهر تجو النضج والبلوخ. 
* كما يمكن تضئيف الديسلكسيا من حيث المنشأ الي: 

؟. 'الديسلكسيا النمائية” (0::518<12] تفاع ختامماعماع3])و هرو مصطلح 
يستخكم للاشارة إلى الإعاقة اللغوية التي يبدو أنها تحدث أثناء المراحل 
الأوؤلى من نمو الجئين الفيتوسيي. 

؟. الديسلكسياالمكتسبة (01512<13] لع أناوعث )وهو مصطلح 
يشير الإعاقة اللغوية المكتسبة من البيئة نتيجة لعوامل خارج اظار 
التكوين البيولوجي للفرد. 
#يمكن استخدام مقياس الشدة التالي للخكم على سشدتوى حدة الديسلكسيا: 









: 2 ا 
3 25 فيد > ددا ااعة م تيك 
5 0 ا 0 اد 


معظم الأطفال ذوي أعراضن الصعوبات الحادة في القراءة يظهرون 
مزيجا من الأشكال الثلائة من الديسلكسيا وهي: 
31 الديسلكسيا البصريةء و الديسلكسيا السمعيةء وديسلكسيا الكتابة, 
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الاستر اتيجبات المعرفية قي التدريس الغلتجى #6 
للصسعوبات الحادة فى القراءة [الديسلكسيا) 00 





> القصل الخلمس 


#* مشكلة عسر القراءةء قوق أنها مشكلة إدراكية بصرية سمعيةء فاتها 
مشكلة تكامل إدراكيء وتجهيز ومعالجةء حيث يجد ذوو عسر أو صعوبات 
القراءة صعوبات في: 

١؟.‏ تعرف الحروف الكلمات والمقاطع والجمل في المادة المقروءة. 
٠‏ اتجؤثة الكلمات إلى الحروف او الاضبوات المكونة لها. 
تجميع و دمج أصوات الحديث أو الحروف لتكوين كلمات ومقاطع. 
تخرين الصور البصرية لأصوات الحروف خلال عملية القراءة 
توليفه أصوات الحروف والكلمات وتخزيتها في الذاكرة العاملة. 
التمثيل المعرفي لهذه الحروف في البنية المعرفية. 
التطبيقات الدقيقة لقواغد استخدام الحروف أثناء عملية القراءة, 

» يرى العديذ من الباحثين مثل هالهان وكوفمان عق تنةتادلة1] 
3ب ]: 1 311,199 1ل الزيات ٠ ٠5‏ ”أن أسباب عسر أو صعويات 
القراءة تتمثل في ثلاثة عوامل رئيسية هى: 

.1١‏ عؤامل عضوية ييولوجية 

؟. عوامل وراتية 

5. عوامل بيئية 

* تتتلخّصن العوامل البيئية التى يمكن اعتيارها من مدعمات أسباب 
صعويات التعلم عافة وصعوبات القراءة خاصة فى النقاط التالية: 

.١‏ تأر إمداد. الطالب بالأستثار ات العقلية المعرفية الملائمة. 

5. استخدام استرتيجيات تعليمية غير ملائمة 

*. التعرض للتلوث البيئى للهواء أو الغذاء أو الإشعاع أو الدواء أو 

استخدام الأياء والأسهات خاصة للكحول والمخدرات. 

5. عوامل تتعلق باختلال وظيفى ‏ عصبى يصيب وظائف الدماخ أذناع 

وبعد الولادة: على النحو التالي: 

أ- أثناع الولادة: بسبب نقص الأكسجين والاختتاق المؤقت نتيجة الثفاف 
الحبل السرىء أو الولادة المتعسرة او المبكرة أو استخدام الشقاط. 

ب- بعد الولادة: بسبب إصابات الرأسء: أو قصور فى وصول الأكسجين 
إلى الدماغ لفترة قصيرة:؛ أو التعرض للأمراض المصحوبة بالحمى المرتفعة 
مثل الحصبة؛ والالتهاب السحائى والحمى القرمزية و الشوكية:؛ أو التهابات 
الآأنن المزمنة المسببة لقصور فى السمع. 


تحلدلا 


5 1 نتن 


ا 





تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
النماذدج المحكية والمحددات النمائية 





تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
>” التماذج المحكية والمحددات النمائية 








الفصل السادس 
تشخيص وتقويم صعوبات القراءة 
بين النمادج المحكية والمخددات النمائيه 








## مقدمة 
4# المحددات الأساسية لتشخيص وتفويمء صعوبات التعلم 
##التفويم المنظومي لذوي صعوبات التعلم بين النظرية والتطبيق 
#الافتراض. الأول ( نموذج نواتج التعلم) 
منطق الاقتراضصس و الياته 
## الافتراض الثاني ( تقويم مدى فعالية التدريس) 
منطق الافتراض و ألياته 
عناصر التقويم القبلي ومحدداته 
## الافتر اض الثالت 
منطق الافثر اض و ألياتة 
#النماذج المحكية في تشخيص وتقويم عسر القراءة أو صعوباتها: 
اولاً: مدى مصداقية نموذج التباعد في تحديد صعوبات تعلم القراءة 
ثانياً: نموذج قصور مكونات القراءة كبديل لنموذج التباعد 
ثالثا: تشخيص. و تقويم عصر أو صيعوبات القراءة نمائيا 

















رابعا: تشخيضس وتقويم عسر أو صعوبات القزاءة في ضوخ 
التكامل الوظيفي بين البئية المخية ووظائفها 

خامسا: تشخيص وتقويم عسر أو صعوبات القراءة في ضوع 
#الاختبارات الشائعة الاستخدام في تقويم مهارات القراءة 
#تقويم الأداء المعرفي و الأكاديمي لذوي عسر أو صعوبات القراءة 
##دليل تقويم ذوى سير أو صعوبات القراءة 







تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
> النماذج المحكية والمحددات النمائية 


الفصل السادس 


تشخيص وتقويم عسر القراءة ‏ . 
بين النماذج المحكية والمحددات النمائية 


الفصل السادس 





مه 


مقدمك 

يمثل تقويم نواتخ التعلم عملية أساسية للتدريس العلاجي الفعال: فهي 
ليست خارج عمليات التدريس العلاجي أو إضافة لهاء وإنما هي جزء رئيسي 
يتكامل معها عطنطاعدء] إن 1ردم 33[1ع8ع121 من حيتث المدخلات و العمليات 
و النواتج. فالتقويم يقدم المعلومات الضرورية لتوجيه التدريس وتخطيطه:؛ 
واشتقاق استراتيجياته: وتقويم نتائجهء سواء في التربية العامة أو التربية 
الخاكسة. 

ويمكن تعريف التقويم بأنه *عملية منتظمة 55ع©70م ©537/51612211 لجمع 
المعلومات المتعلقة بأذاء الطالب وتحصيله المدرسي وإنجازه الأكاديمي العام: 
في ضوع جوانب القوة وجوائب القصور لديه. وهو ليس مجرد تجميع 
لبيانات أو معلومات تتعلق بقدرات الطالب .وحاجاته واهتماماته وميوله:؛ 
وأساليب تعلمه وإنجازه الأكاديمي: تقوم على الملاحظة: أو الأداء الاختباري. 


وإنما هي إلى جانب ذلك عملية تحليل 28/زلهتهة واستقراء أو 
استنتاج وتلخيصس. ما وراء البيانات والمعلومات التي تم تجميعها خائل 
عمليات القياس والتقدير والملاحظة؛ ومن ثم إصدار أحكام تقويمية تتعلق 
نتقدم الطالبي. وتحصيله: بواجةه عام؛ في ضوء جوانب القوة وجو أنب القصور 
لديهء ومدى حاجاته إلى البرامج والاستراتيجيات التدريسية العلاجية الفعالة: 
القائمة على النماذج التشخيصسية الملائمة. 


والتقويم عملية يجب أن تكون متمركزة حول الطالب اومعلتناة 
لع”عارعت موضوع التقويمء والقرارات التربوية التي تعكس اهتماما كليا به 
في ضوء خصائصه العقلية والمعرفية والاتفعالية و الدافعية: كما يجب أن 
يدرك المدرسون أنهم مسئولين: وعلى عاتقهم يقع عبء تقديم المعلومات 
الدقيقة الصضادقة:؛ العادلة؛ المسوضوعية المتعلقة بالطالب موضوع التقويم» في 
إطار ما يسمى بالتقويم الشامل لقدرات الطالب ومهاراته واهتماماته وميوله 
وحاجاتهء ومعدل تقدمه وإنجازه الأكاديسي بوجه عامء والصعوبات النمائية 
والأكاديمية. وضصعوبات السلوك الاجتماعي والاتفعالي. 


#ت لت 3113 


تشخيص وتقويم عسر القراغة بين 
النماذج المحكية و المحددات الثمائية 
المحددات الأساسية لتشخيص وتقويم صعوبات التعلم 

بقوع التقويع الشامل على استخدام العديد من المصادر والأدوات 
والاختبارات و المقاييس المتعلقة بالأبعاد أو الخصائص العقلية والمعرفية 
والمهارية؛ والصعوبات المتعلقة بها المراد تقويمهاء مع الأخذ في الاعتبار 
المسلمات الأساسية التالية: 

١.كل‏ تلميذ/ طالب مختلف عن الآخر وأن مجموع اختلافاته المتمظظل 2ه 
في القدرات والمهارات والحاجات والميول والإنجاز والدافعية؛ ونقاط الفوة 
والضعف لديه.... الخغء تكون شخصيته. 

”.يجب أن تتاح الفرصة الكافية لكل تلميذ لكي ينمو ويتعلم ويتفاعل 
وققا لمعدلة الخاسن وخسائسه للنوعية المتفردة: 

*. يقاس ويقوم تقدم كل تلميذ بالنسية لنفسه لا بالنسبة لأقرانهء حتى لو 
كانوا متساوين معه في العمر الزمني أو الصف الدراسي. 

وفي ضوء هذه المسلماث: فإن التقويم يتحدد كعملية شاملة تستوعب 
المذى الكلي لأنشطة الطالب وخبراته وجوائب القوة وجوائنب الضعف لدذيه 
ومنها صعوبات التعلم؛ من حيث أنماطها ومستويات حدتها من خلال ما يلي: 

.١‏ تجميع ونقويم وتفسير المعلومات المتعلقة بالطالب وإحداث نوع من 
التكامل بينها لتكوين صورة كلية عن الطالب موضوع التقويم. 

؟. إععللام والدي الطالب عن مدى تقدمه فيما يتعلق بتحصيله ومعارفه 
ومهاراته واتجاهاته وسلوكياته والتي يئبغي عليه تعلمهاء والصعوبات التي 
يعانيهاء وإخفاقاته التي يتعين العمل على تجنبها. 

'2. تحديد معدل تقئم الطالب وإنجازاته؛ ونواحي القصورهء واختيار 
وتوليف المواد والأساليب وطرق التدريس الملتئمة لقدرات وخصائص 
وميارات وحاجات وميول الطالب ذي الصمعوبات. 

*. تقويم. مدى ملائمة هذه المواد والأساليب والطرق للطالب بهدف تقديم 
تغدية. مرتدة لكل من المعلم والطائب عن مدى فاعلية هذه التوليفة هعمسن 
المخخلات»؛ فالتقويم وسيلة لغاية مستهدفة: لا غاية في حد ذاته. 

5. التقويح عملية تستكنم المحدداته الكمية و الكيفية التي تتكامل معأ 
مكونة الصورة للكلية لواقع الطالب ومدخلات تعلمه وثئواتجهاء من حيث 
المعارقا و المهارات والاتجاشات و أنماط صعويات التعلم ومدذى حذتها لديه. 





" الفصيل السادس 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
ص النماذج المحكية و المحددات النمائية 
التقويم المنظومي لذوىئ صعوبات التعلم بين الاقتراضات النظرية والآلبات 
الإجرائية 

بقضد بالتقويم المنظو مي تكامل عتاضزر واليات ومحددات وجوائنب 
التقويم وفقا لأوزانها النسبية لدى الطالب موضوع التقويم: وضصولا إلى 
الصورة الكلية للحكم التقويمي. الصادق؛ الذي يمكن في ضوثه اتخاذ القرارات 
التريوية الملائمة لما فيه صالح الفرد و المجتمع. 
وانطلاقا من هذاء يقوم التقويم المنثلومي لذوي صعوبات التعلم على عدد من 
الاقتراضات» والآليات الإجرائية المرتبطة بها على النحول التالي: 
الافتراض الأول ( نموذج ئنواتج التعلم) 

أ- تشكل نواتج التعلم نموذج تقويمي لكقل من كفاءة التدريس. 

وفاعلية التعلم من خائل رصد وقياس تحصسيل المتطعمء ومعارقه:؛ 

ومهاراته؛ التي تحققت بالفعل ومدى تباعدها في ضوع جوانب القوة 

والضعف لديه. 





القصل السلئدس و )ا 


ب- تعبر عمليات التقويم وآلياته عن سؤشرات دقيقة وصساتقة عن 

الاداء الفعليى وصعوباته في علاقته بنواتج التعلم المستهدف. 
منطق الافتراض و آلياته 

تعكس نواتج التغلم ومخرجاته رؤية كلية عامة للاداء المدرسي 
والتحصيني والإتجازي العام للتلميذ ذي الصعوبات بالمسية للمربين 
والمعلمين والآباء من خلال مدى لتساقها مع التوقعات المستهدقة. 

وعلى ذلك فإن هذه النواتج تمتل الإطار المعياري الذي يحكم عمليتي 
التعليم والتعلم» كما أنها تشكل الأساس الذي تقوم عليه عمليات القياس 
والتشخيص والتقويم. وعلى ذلك فهناك خمسة تصنيفات عامة لنواتج أو 
مخرجات التعلم تستهدفها مدخلات التعلم وعملياته في إطارها المعياري 
المتوقم كمؤشرات لمدى وجود صيعوباث التعلى لدى الطالبه من عدمة. وهي: 


*» ضرورة تدريج التعلم (المعارف]) 171ت1مةنالة01 لهل امعوقط 
تهردم.] والمدخلات التي يتعين تقويم مدى اكتساب الطالب لهاء يجب أن 
تنطوي على تدريس يتناول بعمق المعارف والمهارات والاتجاهات» على 
نحو يغكس التكامل الأفقي والرأسي بينهاء في عشرة مجالات هي: 
-١‏ المعارفوعع لع اتتتمص! 
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> النعل سس طلم تشخيضص وتقويم عسر القراءة بين سس 
النماذج الفحكية و المحددات الثمائية 

5- الميارات 1115ج[ع 

'- الاتجاهات وعد اناا 

5 - الفيم 5ع5111"٠‏ 

5- التعبير الأخلاقي 2255107مءع علأعطادع3 

5- التحضر/ التمدن 71151113 11أت 

- ميارات الاتصال 1ق لاقع 113لاكتتتكزمح 

- النمو الشخصصبي. 21 3[جرماع كعك 1تدامكرعم 

5- حل المشكاتت عن أ نتاه5 تررع احاميم 

٠‏ - الكفاءة التكنولوجية قت رع انترزتترمت أقء عه ا[مدجاعع] 

وهذه المعارف والمهارات والاتجاهات يجب أن تكون: 
تحقيق التو قعات المستيدفة : 
معدلي التطور و التقدم النمانيين عفلياً ومعرفيا عير شهدم العقرر ات والمناهخ. 

ومعتى هذا أن المتعلم بحاجة إلى اكتساب المعارف والمهارات التى 
تمكنه من يناء قدراته ومهاراته وثنميتها عبر المقررات والمتاهح؛: بحيث 
يصبح قادر] على مواجهة متطلبات مجالات التراسة و العسل» و الحياةٌ بوجة 
عام اليوعء ومصتقباد. 
المخرجات أو النواتج العامة للمنهج 775وعانات ااانا نا امعوع 

تحدذ هذه الفئة للتوقعات الستهدف أن يكون عليها المتعلمون عموسا 
والمهارات التي يتعين عليهم اكتسابها عند إكمالهم لهذه المناهج والمقررات. 
مخرجات أو نواتج منهج المرحلة 1725دعانات تانااناء سنك فعقاو نوع كا 


يحدد هذا المستوى التوقعات المستهدفاه أن يقون عليها المتعلمون؛ 
العاديون منهمء وذوو صعوبات التعلم: وما يمكنهم عمله بنهاية إكمالهم 
الضفؤف: الدراسية: للثالف::والسلدس: والتاسع» والشاني-خشر (الثالث 
و السائس الابتدانيء و الثالث الإعدادي؛ والثالث الثائوي]ء تتيجة اكتسابهم 
المعارفا والخيرات والمهارات التر اكمية الناتجة عن نراسة مقرر أت ومناهج 
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-- ات ا عله للقفصضل السادس ‏ - 
المراحل. المشار إليهاء مع تدريج هذه المعارف والمهارات على البتية الكلية 
المستهدف الوصول إليها مع تخرج الطالب للحياة. 
توقعات الأداع قرم اأماعع مد ععالهة ترم أرعط 

وهذه التوقعات يجب أن تنشأ عن تقسيم المخرجات أو النواتج المتعلقفة 
بمنهج نوعي معين إلى مكونات قابلة للمعالجة؛ بحيث يمكن لكل من المعلمين 
والمتعلمين أن يحققوا المستهدفه تحقيقه منهاء ويجب أن تنطوي توقعمات 
الأداء على اختبارات تشمل جميع كفايات: التفكير الثلاث: 

.١‏ المعرقة مولع ادوم 

". والتطبيق نزم 1أهع11درمة 

والتكامل 131100وع]12 بينها. 
الآليات: " كم وكيف نواتج التعلم هى الغاية المحعددة لمدخلات عمليتي 
التعليم والتعلم' 

.١‏ يجب على المدرسين الاحتفاظ يملف لنواتج أو مخرجات التعلح 
المتعلقة بالبرامج والمقررات والمهارات التي يقومون بتدريسها لكل تلميد من 
ذوي صعوبات التعلم: حيث أن هذا الملف ضصروري لأغراض تخطيط 
التدريس وآلياته وبرامجه الوقائية والعلاجية. 

؟. يجب على المدرسين إعلام آباء الطلاب (المتعلمين دوي صعوبات 
التعلم) بنواتجح ومخرجات التعلم المتعلقة بأبنائهم في ضوء معابير ومحكقات 
الأداء المستهدفة للعاديين» كي يكون كل من المتعلمين وابائهم على وعي 
كاف يتوقعات الأداءات في مختلف الأنشطة والمعارف والمهارات 
والاتجاهات و القيم. 

“. وهذه يمكن أن تتم على النحو التالي: 

أ- شفييا لأطفال الصفوف من الحضاتة إلى الصف الثالتء وكتابة لأولياء 
أمور هم. 

ب- كتابة لكل من تلاميذ وطلاب الصفوفه من الرابع الابتدائي إلى الثالث 
الثانوي وأولياء أمورهم مع بيان الأداء الفعلي مقارنا بالاداء المتوقع: 
والانحراف أو التباعد القائم » وبما يعكس مدى وجود صعوبات تعلم عامة أو 
نوعية لدى البعض منهمء مع الأليات الأولية التي يمكن أن يقوم بها الآباء 
لمساعدة أيذائهم. 


يللسطط] بت طلللللللللسسسسس تت 1١1‏ 


سومش تستحتس لحوم وير ام ب 
الافتراض الثاني ( تقويم مدى فعالية التدريس) 

ينطوي التدريس الفعال لذوي صعوبات التعلم على إعداد مسبق للمادة 
المستهدف تدريسهاء في ضوء تقويم جوانب القوة وجوائب الضعف لديهم.( 
الخطة التربوية الفردية) ومدى اقثراب الأداء الفعلىي من المستهدقاء 
والآليات التي يمكن أن تقترب بهم من الأداء المستهدف. 
منطق الافتراض. و آلياته: يقوم هذا الافتراص على المخددات التالية: 

' تشكل. طبيعة كل من المتعلم ونواتج التعلم محددا أساسيا لكل من آليات 
التدريس والتعلم الأكثر فعالية: والعلاج للقائم على التشخيصن والتقويم” ولذا 
فإن البيانات و المعلومات الشاملة التي يتم الحصول عليها من خلال تقويم 
أنماط مختلفة من أساليب التدريس» تمثل موجهات للمدرس في اختيار 
استر اتيجيات التدريس, الملائمة لتدعيم وتأكيد نواتج التعلم المستهدفة. 

فضلذ عن أن هذه البيانات والمعلومات التقويمية تساعد في: 

.١‏ اسشار ة ذاقعية ذوي صعوبات التعلم وجهدهم لتحسين للتعلم ورفم كفاءته, 
؟. استكثارة وتفعيل دور الأباء في دعم وتعزيز أجهود ودافعية أينائهم . 

'". إمداد النظام التعليمي بالآسس, اللازمة للحكم على مدى كفاءة المقررات 
و الاستراتيجيات: وإساليب التدريس السيتخدمة ومدئ حاجتها للتطوين. 

5. إمداد المسئولين .عن اتخاذ القر ارات التريوية بعدى ملائمة كل معن 
الأهداف قصصيرة المدى: والأهداف بعيدة المدى». 

الآليات: 

.١‏ القياس و التحديد اتاع2ودوءو5 فر : يمثل القياس أو التقدير عملية 
منتظمة 121311ع59/51 لجمع البيانات والمعلومات المتعلقة بمدى تقدم تحصيل 
الطالب وإنجازه الأكائيسي: وهذه العملية لا تنطوري على إصدار أحقام 
تقويمية تتعلق يقدرات الطالب وحاجاته وميوله و أساليب تعلسه وتخحصضصيله: 
وإنما هي مجرد جمع بيانات ومعلومات تتعلق بهذه المحددات. 

*". التقويم 5893110130151 :يمثل التقويم عملية تحليل العلاقات القائمة 
والكامنة في البيانات والمعلومات التي تم تجميعها خلال عمليتي القياس 
والتقديره ومن ثم إصدار الأحكام التي تتناول انجاز ذوي صعوبات التعلم: 
وتحصيلهم الأكاديمي: وحاجاتهم: ومدى ملائمة المقررات: وأساليب التدريس 
المستخدمة وكفاءتياء في تحفيق مخرجات التعلم والتعليم المستهدفة. 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 0 
1 النماذج المحكية والمحددات النمائية يلسسس سس للقضيل السالس ‏ ح- 


.2< التقويم القبلي (قبل التدريس) 07]غهناله أقمناء صاقماءع". 

4. تحديد المستوى الأكاديمي الفعلي للطالب: يستهدف هذا النمط من 
التقويم محاولة تحديد واقع المستوى الأكاديمي للطالب الذي يات به إلى 
موقف التعلم؛ وموقع او موقف كل طالب في علاقته بنواتج التعلم المستهدفة. 

ت. اختيار الاستراتيجيات التدريسية: يساعد هذا النمط من التقويم 
المذر سبي في اختيار الاستراتيجيات التدريسية التي ترفع كفاءة أداء ذوي 
صعوبات التعلم. 

5. النموذج التقويمي الملاكم يقدم التقويم القبلي خلفية مفيدة من 
المعلور مات ت عن ذوي صعوبات التعلم ومستواهم وإمكاناتهم المعرفية والعقلية 
ومهاراتهم وما يمكنهم: وما لا يمكنهم أداءه» تشكل النموذج التقويمسي الملائم. 
عتاصر التقويم القبلئ ومحدداته 

الجدول التالي يوضح قائمة لعناصر التقويم القبلي ومحدداته 
كمحددات/ مؤشرات لكفاءة الأداء المدرسم ْ 






دع 


| يدقر بينات ومعلومات 






يهدف إلى اعتبارلت يجب مراعاتها 
* ميول الظالب. * توجيه التدريس. * التقدير الذاتي يمكن أن يؤدي | 
* الخبرات والمياراكت | " تساعد في تاسيس | إلى افتراضات زائفة. 
والمعارف السابقة للطلاب | ووضع الأهداف. " التقديرات غير الحقيشة يمكن 
* مستوى تعلم الظطائب * تساعهد في وضع | أن تستبط بدون وجه حق 
وحالجاتهم للتعلم: أهداف واقعية. يعض الأطفال من بعض | 


- ما المهارات والخبرات | التوافقات والترتيبات | * يجب ان يكون الإثسراع أو 


- ها يعرفونه بالفعل؟ دوقت كرست | ب ا 
و المعلومات التي يحتاجون الضرورية اللأزئة التنشيط ذ١‏ معنى وفائدة للطالب. 


إلى تعلمها؟ للعتطلسين من حيث * توتيق التعديلات التي يلم 
--.هما المقررات والبرامج | القدرات والحاجمات تعدبا عن رمع 
وتلعدشلات المعرفية التي | والميولي. * التوقّعات للسالبة تولد نتائنج 


يحتاجون إلى تعلمها؟ * تعظيم مستوى الأداء | سائبة. والتوقمات الموجبة 
<٠ 00‏ |بالنسبة لجميع الطلاب. | تؤدي إلى نتائج إيجابية: 

التقويم الشكلي الرسمي 1505113]19: يتم التقويم الشكلي خلال عمليتي 
التدريس للحكم: غلئن:مدى' تحقيق لاي اي وات ا ار قم 


المستهدفة؛ متناو لا تواحي القوة و الضعف لتيهمء ء وطرق التدريس: كما يتناول 
عملية التعلم من حيث الأهداف و المدخلات والعمليات والنواتج. 


ا 





>" الفصل السادين ٠‏ مسي سس تشخيص وتقويم عسر القراءة بين | سس 
الثماذج المحكية و المحددات التمائلية 


(والجدول التالي يوضح بعض خصائص التقويم الشكني) 






يوفر بيانات 
ومعلومات حول 
عملية التعلم. * يساغد قي تصميم 


* كيف يتعلم الطلاب وتوليف الاأستدر إتيجيات 


على نحو جيد وقعال. والتدخلت المللاتنة 

* الأسبببترالثيجبات لتحسين التعلم. 

والجهود التي يستخدمها | . ... . الطك 

الطلاب لحل المشكلات.. | , اعرف كل 

4 هق 0 قية كم . 

والضعف الدى مخف | لتم المائمة لتحين 
* معدل ومدى كفقاءة ١‏ 6 

التعلم . * تقديم تفلية سر 


* قدرة الط غلى للتاتميد عن تقد مهم . 
العمل مستقلبد . إعلتم الأبام عدن 
|“ قدرة الطلاب على مستوى ابنائهم. 
العمل مع الآخرين. | * إتاحة للفرص للتقويم 
الذاتي. 
* إتاحة الفرص لتقويم 
الأقران. 
* تقديم التعزيزات 
3 2 2 لع : 
تلمعلمين . 


" جعل المتعلمين على 
وضش يي بالأهداف 
واستراتيجيات العمل. 

* تعظيع مستوى الأداع 





التقويم القفوري :5111131131158 : ويقصد به تقويم تحصيل الطالب لموضوع 








اعتبارات يجب مراعاتها 





* التاكيد على العملية يمكن أن 
يودي إلى ضعف التاكيد على 
نواتج التعلم المرغوية. | 
" أسياليب التها 59 م 3 
يمكن أن تكون عديمة الفاعلية 
إذا قدمث عشوائيا أو دون ربطها 
بإنجازات حقيقية أصيلة ومحددة. 
* تؤدي التغذية المرتدة إلى 
العسيقات لوس ذا ارتبطيسيت 


أعمال محددة مع تضمينها كيف | 


* يتعين على المدرسين استثارة 
الطاب خلال هممارستهم أتشطة 
التجارز الأكاديمي والتفاهل على 
نحو موجب مع جميغ الطلاب. 

* يجب أن ينصرف التقويم إلى 
نفسه لا بالنسية لأقراناه. 
* يحتاج الطلاب إلى تقدير 
إنجاز آتهم الأقاديمية كاقراد. 
وكاعضاء في جماعات. 


سما 


ما أو درس ما عقب عملية التدريس: ويكون الحكم منصرفا إلى مدذى 3 
الطالب للمقرر المستهدف أو على الأقل الجز »م الأساسي منه؛ وهؤ يس تخدم 
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وم ره لجر مم 


(والجدول التاليى يوضح خصائص هذا النمط من التقويم) 











يوفر بيانات ديت إ! 5 ا 
5 | ! اث اعات 
ظ ومهتو هات حو يستهدف ما يلي 0 عتبارات يجب مراعاتها ١‏ 
مدى تحصيل أو إنجلز أ © تعديذ مدى قيام الفتعلم ' يجب أن يحكم التقويم فاعلية | 
لتوتجالتطم | بالجار وتحقيق نواتج: الستلم ليحي ا و 
المستهدفة. المستيدفة الأهداف الموضوعة. 
* التسكين المستقبلي للتلميذ. * يجب أن يقوم التقويم على !| 
التنسو المعرفي * تقدير التعلم بعيد المدى. عدد من العمصادر المتنوعة. 
والآتفعائي وائلتفس * تقدير همستوى الطظلاب | * يجب ان يكون التقويم 
حركي للطلاب. واختيارهم ومنحهم الشهادات. ١‏ موضوعي ومتوازن. 
* قياس التعلم المكتسب. في " يجب أن يقدم التقويم تقويما 
علاقته باسترتيجيات | متسليرا! للأطقسال ذوي 
التذر يسن . الاحتياجات الشاصة: وات يكون 


" يمكن الوصول إليه من خلال | همدعما بالوتائق. 
| العديد من المصادر المتنوعة: | " يجب أن يعرف كل من 
ملاحظات/ واجبات/ اختبارات/ | الطلاب والآباء وظيفة التقويم: 
مشارية/ مقاييس تفقدير ...| متى؟ وكيف؟ ولمالدًا؟ تتم 
/ 8 | عسليات التقويم ومتطلباته. 
الافتراض الثالث 


يعتمد التقويم الكلي لمدى تقدم ذوي صكوبات التعلم وإنجازاتهم 
الأكاديمية على مصادر متنوعة بعضها داخلي 15125821 مدرسي 00[1اء5) 
(وععمناده مقطا وبعضها خارجي 202[1ع]<ءأي من مصادر خارجية. 
منطق الافتراض, وآلياته 
. من المسلم به أن الوصول إلى الصورة التقويمية الشاملة للطلاب في 
علاقتها بنواتج التعلم المستهدفة تعتمد على العديد من المصادر المتنوعة. 
؟. أن طبيعة المتعلم وخصائصه العقلية المعرفية والائفعالية الدافعية 
تشكل أساسا مهما عند اختيار وسيلة التقويم من ناحية؛ وكذا نوائتج التعلم 
المستهدف تقويمها من ناحية ثائيةء والشروط 0 الفلروف التي يحدث التعلم 
خلالها لدى ذوي الصعوبات التعلم من ناحية ثالثة: 
*. الأمسى التي يقوم عليها تقويم المتعلم سواح أكائنت معايير أو محكات 
يتعين أن تكون صادقة ومتسقة وثابتة وموضوعية؛ وأن تعكس تاثير كل 
من المدخلات والعمليات والنواتج لدى ذوي صعوبات التعلم. 





1 
ا333اا70101002111000ا7ب02222222220602222222522611[14844465695964949[|))22 





يربرب سس لسلكيفر اعة 
عي امير اميك لك لديو لد ري 8 
5 تعكس. نو اتج التعلم ماذا يتعين على المتعلمين سن ذوي صصسعويات 
التعلم معر فته (معرفة ند سا و يي 
الأستر اتيجيات و الأساليب التي يستخدمها المتعلم للوصول إلى ما يعرقف. 
5. لا يقتصر دور التقويم على تقديم معلومات وبيانات تقويمية عن مدى 
تقدم ذوي صعوبات التعلم وإنجازاتهم الأكاديمية فحسبء وإنما تساعد في 
تحسين عمليتي التعليم والثعلم» فضملا عن ذلك فهو يشكل الأساس لتفاعل 
وتعاون الأباء مع المدرسة حيال أبنائهم ذوي صعوبات التعلم. 
الآأليات: 
؟.يجب على المدرسين إعلام المتعلمين و أبائهم بالمعايير أو السحكات 
والأساليب المحددة لتقويم مدى تقدم التلميذ. 
" , المدر سو مسثولون عن الاحتفاظ بسجلات واضحة ومتسقة عن أداء 
كل متعلم وتقدمه؛ ومدى اقترابه من المحكات الموضوعية المستهدفة. 
". جميع المدرسين من الحضائة حتى الصف الثالث يتعين عَليهم 
استخدام مصيادر متنوعة من البيانات والمعلومات في ظل سياقات مختلفةء 
بهدف تحديد مدى تقدم المتعلمين ذوي صعوبات التعلم؛ وهذه تشمل: 
المصادر الداخلية المدرسية دمع دام5 1803134 (لعفد3] [ممراعة) اتمعاول: 
.١‏ الملاحظات الرسمية وغير الرسمية خلال التفاعلات الاجتماعية 
5- القوائم - مقاييس التقدير» الاختبار لت الشهرية و النصصفية و النهاتية. 
الواجبات المدرسية والمنزلية؛ إكمال- ممارسة - إعداد - تلخيص. 
8. التقويم الذاتي - التقارير الذاتية للمتعلم - الاستبيانات - المقاييس. 
ت. تقويمات الأقران - مواقف التفاعل - التسجيلات السمعية البصرية:» 


النماذج المحكية في تشخيص وتقويم عسر القراءة أو صعوباتها 
نظرا لان صعوبات القراءة هي المظهر الأكثر انتشارا بين ضصعوبات 
التعلم: ولنان القراءة عملية معرفية تقف خلف كافة المخلات التعليمية: نقد 
حظيت بالقدر الأوسع نسبيا من البحث العلمي؛ بحيث باقت من المناطق 
البحنية الساخنة التي استقطبيت درجة عالية من الاهتمام في المجال ٠‏ ومن ثم 
بات. من الضروري تقويم مدي فاعلية ومصداقية محك التباعد في تصنيف 
ضعاف القراءة إلى: فئة ذوي صعوبات تعلم القراءة الذين ينطبق عليهم 
محك التباعد. وفئة ضعاف القراءة الذين لا ينطبق عليهم محك التباعد. 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 5 
لكك النماذج المحكية والمحددات النعائسة سمه القفصيل السادس ‏ 2 
أول: مدى مصداقية نموذج التباعد بين الذكاء والتحصيل القرائي فسي 
تحديد وتشخيص صعوبات تعلم القراءة 

طيرت فكرة الشاعد. بين الذكام وبين التحصصيل في األقراءة كمحك للتعرف 

على ذوي صعوبات تغلم القراءة: والتمييز بيئهم وبين غيرهم من ضسعاف 
القر امةء نتبيجة الجيود التي بذلها الياحتون وحنو ل" للفروق الكمية بون النذكاء 
و التحصبيل ب كمحددات مميزّة لصعوبات التعلم - هي. التي لدت الي تظويز 
عدد مما حرف بمعادلات التباعد. 

فقد أدى استخدام معادلات التباعد في تشخيبيصن ذوري صعوبات التعلم إلى 
العديد من المشكلات المفاهيمية و التطبيقية والمنهجية؛: ومنها أن الارتباط بين 
درجة الذكاء ودرجة التحصيل القرائي نادرا ما يتجاوز ٠,5‏ مما يشير إلى 
أن درجة الذكاء لا تعد مسئولة عن أكثر من 9675 من التبلين في الأداء 
القراني لأطفال المرحلة الابتدائية (1984 ,.[2 ]6 ,تأه1؟201ها5). وهذا يعني 
أن درجة الذكاء وحدها ليست عامل ثنيؤيا ذا مصداقية لالاستعداد للقراءة. 

فضلا عن أن العلاقة بين نسبة الذكاء والقدرة القرائية ليست من نوع 
العلاقات أحادية الاتجاه وإنما هي علاقة تيادليةء بمعنى أنهء إضافة إلى تاثير 
درجات الذكاء على القدرة القرائية: فان مدخلات القفراءة - متت الذناحية 
الأخرى- يمكن أن تؤثر على درجة الذكاء. 

ومن المسلم به أن يميل القراء إلى بناء ثروة لفظية واسعة تؤثر على 
درجات الذكاع اللفظلي: كما تشير الدراسات: إلى أن ضعاف القسراءة الذين 
يظهرون تحسنا في تحصيل القراءة: يكتسبون أيضا تحسنا مسايرا في 
درجات الذكاء اللفظي (1980 ,تلام تجع))نا8 2 «ها1315)ء وهذه النتائج 
وغيرهاء تقلل من درجة ملائمة نسبة الذكام كعامل تشبذ بترجحة التحصيل 
القراني؛ من جية ثانية؛ فإن التشخيص القائم على التباعد بين الذكاء 
و:التحصيل ألا يوفر معلومات كافية ندعم عمليات التدر يس العااجي. 

وعن هنا كانت شكوك سيجل (1989) إاع5128 في القيمة التنبؤية 
بحيث بات من الممكن قبول افتراض أن مشكلات القراءة عند الأطفال ذوئى 
صعوبات التعلم أقل ارتباطا بالذكاءء والسبب هو أن هؤلاء الأطفال يتمتعون 
بذكاع متو سط أو فوق الستوسط» ومن 0 يذ يمكن إرجاع صبعوية القراءعة 


لل لي سيت بيب يي || نه 1١‏ 


الفصل السادس سيم تشخيص وتقويم عسر القراءة بين اب 
النماذج المحكية والمحددات النمانية 

لديهم إلى اأتنخفاضص النكاء؛ وإنما قد يكون من المنطفي استتتاج وجود عوامل 
نوعية أخرى تتعلق بعملية القراءة ذاتها هي التي تفف خلف صعوبات 
الفراءة» وئحن نقترض أنها عوامل نمائية وبيولوجية وعصبية. 

بينما مشكلة القراءة لذى ضعغاف القراءة من غير ذوئ صعوبات التعلم 
ليست موطنع دهشة او استغر لب لان هذا الضعف- في هذه الحالة- يتمشضى 
مع انخفاض الدكاء العامء ويترتب على ما تقدم إذن؛ أنه في الوقت الذي لا 
يعد فية الذكاء مسئو لا عن ضعف القراءة لدذى الأطفال ذنوى صعوبات التعلم 
فاته- أع ي للذكاء- يمكن ان يفسر الأداء الضعيف في القراءة لدى ضسعاف 
الشزكفة من. غدر قو صعوباث التعلم الثين لا ينطيق عليهم محك التباعد. 
واهدًا التناقضص يحتاج إلى مزيد من التحليل و التفسيرء والدراسة و البحث. 

اسع لع 6 صنتويتت اع دي المجتوعين 
قم 2 امعد بين الثكاء «التحصيك. شر 5 خيس سعريات امحل 
نتيجة تباين العوامل السببية لصعوبات القراءة لدى أفراد الفئتين. 


الفروق النوعية في العوامل السببية لصعوبات القراءة 

تشكل الفروق النوعية في العوامل السببية لمشكلات اللقراءة المفترضة 
الأساش الثاني ومقتضاه: أن الأطفال وي صعوبات تعلم القراءة الثين ينطبيق 
عليهم. محك التباعد؛ يبدو أنهم لا يستجيبون على نحو مقضصسل للأساليب 
التدريسية التي تستخدم مع ضعاف القراءة من غير ثوى الصعويات: كما أنه 
ليس هن المتوقع بالنسبة لهم الاستفادة من التدريس التفليدي ة في الفصول 
الدراسية؛ لآن هؤلاء الأطفال التحقوا في الأساس يبرامج محا : التعلم 
نظرا لفشلهم في ظل برامج الفضول العادية. 

وقد لدئ هذا الاغتفاد إلى تنوع في الطرق التدريسية المتخصصة مثل: 
التدريب الإدراكي- الحركيء الطريقة الإدراكية البصريةء التدريس الكقلى 
للكلمات: طريقة التطبيع النيرولوجىء طريقة فروستجء تحليل السلوك؛: تعديل 
السلوك؛ الأساليب النفس لغوية؛ ومدخل فيرناك متعدد الحواس؛ ...الخ. 

ونحن نرى أن صعوبات القراءة لا ترجع بالدرجة الأولى إل سوء 
المدخلات التدريسية يقدر ما ترجع إلى المحددات النمائية البيولوجية 
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ب ات ا يعسسحم- اللفصل الساتس ‏ - 
والعصبية المنشاء مثل الوعي القونولوجيء: وضعف مهارات الترميز 
والتعرف على الحروف واللمقاطع والكلمات؛: ومن ثم يجب أن يتجه تناولنا 
لصعوبات القراءة بالدرجة الأولى لهذه المحددات. 

ومن المنطقي نظريا ومنهجيآ أن نبدا بمناقشة مدى صدق الأساس القائل 
بوجود فروق نوعية؛ وليست كميةء على النحو الذي يفترضه محك التباعصدء 
بين ضعاف القراءة من ذوى صعوبات التعلمء وضعاف القراءة من غير ذوى 
الصعويات: ومن ثم نقيل الافتراض القائل بان أفراد هاثين الفئتين من ضعاف 
القراءة يستجيبون على نحو مختلف للاس تراتيجيات التدريسية العلاجية 
المختلفة: كما نقبل باقتراح اسلوب بديل تشخيصي يعالج قصور محك التياعد 
في تشخيص وعلاج صعوبات القراءة لدى جميع الأطفال بغض النظر عن 
تصئيفيم الفثويه ونحن نرى إن الاستجاية للتدخل يعد مدخلة واعداء 


أولا: الفروق النوعية المعرفية 

لا تختلف الأبنية المعرفية نوعيا لدى ضعف القراءة من ذوى 
صعوبات التعلم: مقارنة بضعاف القراءة من غير ذوى الصعوبات: حيث 
تشير العديد من الدراسات إلى عدم .وجود فروق نوعية فيما بين ضعاف 
القراءة من ذوى صعوبات التعلم؛ مقارنة بضعاف القراءة من غير ذوى 

ومنت هذه الدراسات: تلك التي نشرها روتر +8112 و ييل (-19735 
3 ع[آياثلا؛: ودراسة ييل 1973 حيث استخدم هذانت الباحتان البريطاتيان 
تسميات: التخلف» القررائي الخاض تندألقلتمقاعء5 مرألمعم ع[اأوعمذ و 
التآخر القرائي العامع و تلمقع لمدعدء " ووع ملت تت[عقط " في وصف 
فتتي ضعاف القراءة الذين لظهروا تباعدا بين الذكاء والتحصيل القرائي* 
وأولئك الذين لم يظهروا مثل هذا التباعد على الترتيبهء وهذه التسميات 
تتمشى مع التسميات السائدة الآن وهى ضعاف القراءة ذوى صعوبات التعلم؛ 
و ضعاق القراءة من غير ذوى الصعوبات. 

فقد درس" روتر* و'“بيل" 7٠٠٠ :)١317(‏ طفل يمثلون جميع تلاميد 
المرحلة الابتدائية في احدي المقاطعات البريطانية: حيث وجد أن درجات 
ذكاء هؤلاء الأطفال كانت موزغة توزيعا اعقداليا تفرييا؛ في حين أن 
درجاتهم في القراءة تفتقر إلى هذا النوزيع. 


لظيمسلبعلللدغعطغسطط يله ١‏ 





>" الفصل السادس ‏ ييه تشخيص وتقويم عسر القراءة بين سد 
النماذج المحكية و المحددات الثمائية 

و بمعنى آخر افإن درجات نسب الذكاء لهؤلاء الأطفال كانت أعلى 
بوضوح من درجاتهع لي القر اع وسمعنى هذا اللاستفاتل النتسبي التقاء 
كتكوين عقلي عن القراءة كعملية معرفية. وقد أطلق على الأظفال الذين 
يملهم هذا أننتو لنتوء في التوزيع التكراري؛: ذوى التخلف» ألقر اني الخاصى؛ على 
اختبار أن مشكلتهم قاصرة على عملنية القراءة. 

وفى دراسة تالية أكد' روتر'(576١)‏ الفروق بين هؤلاء الأطفال: 
والأظفال ضعاف القراءة من غير ذوى الصعوبات؛: في متغيرات الجنس: 
وانتشار الاضطرابات النيرولوجية؛ والقابلية للتقدم القرائي. 

وتمشيا مع نتائج الدراسات التي بحثت في نمط توزيع درجات الذكاء.: 
والتحصيل القرائي؛ فإن ن الدراسات آلتي فحصت البروفيلات السيكومثرية 
للأطفال ذوي صعويات التعلم: و غير توي الصبىو يات من ضعاقف القرادة؛ 
فشلت أيضما في إظهار أية فروق معرفية نوعية بين الفثتين. 

كما اشارت دراسات معهد ميتسوتًا للابحانث حول صعوبات التعلم إلى 
ضعاف القراءة على أساس البروفيل السيكومتريى للفروق المعرفية النوعية. 

وقد قارن 'يسلدليك” ع133:1[ء55لا وآأخرون(1982) مجموعة من 
الأطفال توي صعوؤبات التعلم» وفقا لنموذخ التباعد مع مجموعة من شير 
ذوي الصعوبات منخفضي التحصيل في القراءة الذين .لا ينطيق عليهم محك 
التباعد فئ 55 مكياسا سيكومترياءحيت لاحظ الباحثون تداخلاً في الدرجات 
تراوخ بين 0 إلى 1005 بمتوسط قدره 000 

كما توصل 'الجوزين" عا جمعام و يسلدايك" ع101[نووا 1983) إلى 
تنيجة سمؤداها أن معاد عت للتياعد ف فشلت في التمييز بوصوح بين , الثلاميذد 
الذين صنقفوا على أنهم من ذوي الصعوبات. والذين صنفوا بأنهم غير توق 
الصضعوبات؛ مما دفع الباحثان إلى التساؤل حول مصداقية معادلات التياعد. 

ومن ناحية أخرىء فإن الدراسات لذي يمحت .عن أروق:يين تساف 
القرامة نوع ي الصعوبات؛ وغير ذوي الصعوبات في مناطق جغر افية مختلقفة 

من العالمء لم تدعم الأساس القائل بوجود فروق معرفية نوعية بين أفراد 

المجموعتين: وقد دفعت النتائج غير الايجابية سالفة الذكر العديد من الباحثين 


للد جم للك 





تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
كك النماذج المحكية والمحددات الذ سسحتت القصل السلاس >- 
إلى تقليصر, الجهود التي تحاول البحث عن فروق بين هاتين الفئتين: في إطار 
محكات خارحيةة؛ فتل * ممنته عن التحصيل: اعتدالية التوزيغ» الفروق يصن 
الحنسين» و التقدم التعليسي. 
وإذن يتعين البحث عن نماذج تشخيصية أخرى غير محك التباعدء تقوم على 
التدخل المباشر في مكونات عمعلية القراءة ذاتها. 

في ضوء ما انتهت إليه الدراسات والبحوث من عدم وجود فروق 
معرفية نوعية واضحة أو ملموسة بين التلاميذ الذين صنفوا على أنهم من 
ذوي الصعوبات؛ والذين صنفوا باعتيارهم من غير ذوي المسعويبات؛ يذا 
التحو ل من نموذج التياعد إلى متغيرات تتثاول عملية القراءة ذاتهاء بحثا عن 
قروق بين ذوي الصعونات: و غير ذوي الصعوبات من حصعاقف القز اعْةء 
اعتمادا على 'تموذج قصور مكونات القراءة كبديل لنموذج التباعد' 

ويقوم هذا النمودج خطي شاش أن القراعة عملية معقدة تحتوى على 
مكونات فرعية يمكن التعرف عليهاء وأن ضعف أحد هذه المكونات يمكن أن 
بو على ياقفي المكونات: 1 يعوق اكتساب عميارالثت القراعة. 
وأبرز مكونين أساسيين تقوم عليهما عملية القراءة هما: 

لل تعر فا الكلمات؛ء 
ويترقب على ذلك أنه بالإمكان أن ينتج عن الضعف أو القصور في هثين 
المكونين ثلاثة أتماط من الضعف القرائيء هي: 

ا قصور في مهارات تعرف الكلمات ققط» 

0 قصور في مهار ات الهم القر اني فقطة 

. قصور يشمل مهار أت تعر فا الكلمات؛ ومهارات الفهم الفر اي َ 

وفي هذا الأطار بحث "هوفر" او 'جوخ” 1990 بموعحون] يك تاأعناوت 
افتراض أن الأفراذ المختلفين قد لا يتمكنون من القراءة لأسباب مختلفة: من 
خلال دراسة قامت على تتبع وقياس مستوى مكونات القراءة لدى 5552 طفلة 
مزدوجي اللغة (الإنجليزية والأسبائية) بالصفوف من الأول حتى الرابع. 
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> الفصل السادس عي تشخيص وتقويم عسر القراءة بين | 
النماذج المحكية والمحددات للنمائية 

وقد أظهرت الدراسة أن حل الترميز والفهم الاستماعى مسئولان عن 
نسبة ملموسة من تباين الفهم. القرائي (الصف الأول > .0,9١‏ الضنف الثاني 
> الارء:؛ الصف الثالتث هس “اذى ؛ الصيف الرابع - كا 

كذلك تشير التقارير النفس اعصبية إلى أن بعض المرضى يستطيعون 
فهم الكلمات التي تعرضص عليهم بطريقة فردية؛ على نحو أفضل بكثير مسن 
قدرتهم على نطق هذه الكلمات؛ في حين أن مرضبى أخرين يمكنيم حل 
ترميز مثل هذه الكلماتء إلا أن قدرتهم على فيمهياتكون محتودة 
(1985 مله أكت مممعع لووط ). 

و هؤلاء المرضى - النين يطلق عليهم ذوي الديسلكسيا العميقة؛ وذوي 
الديسلكسيا السطحية على التوالي - كما تشير الدراسات إلى أن مهارات حل 
الترميز والفهم يمكن أن نتأثر كل منهما بشكل مستقلء: إحداها عن الأخرى. 

وقد أوضح 'فريت" 1:11 و 'سناولنج” 0110م51 (1983 )أن القي, 
القرائي في القراءة الصامتة لدى أطفال الديسلكسيا يكون أفضل بكثير منه في 
القراءة الجهرية»ء وأن بعض أطفال التوحد يمكنهم القراءة الجهرية على نحو 
أفضل بكثير مما يستطيعوئه في القراءة الصامتة؛ كما اتضح أن عددا كبيرا 
من ضشعاف القراءة لديهم قصور في مهار ات حل الترميز» لكثهم يمتلكفقون 
شيارات سللائمة للفهم عندما يكم قياسةه باختبار ات القهم الاستماحبي . 


اليات تشخيص قصور مكونات القراءة كبديل لنموذج التباعد 
يمكننا التعرف على القصبور المسيب لصعوبات القراءة: عن طريق 

تطبيق بعض الاختبارات المقننة التي تقيس مهارات الفهم القرائيء والفهم 

الاستماعي باعتبارها محكومة بنفس الميكائيزمات المعرفية. ومعنى ذلك: 

» أن مستويات الفهم القرائي والفهم الاستماعي تتشابه كثيرا لدى 
الأطفال العاديين في التحصصيل. 

ه أن الأطفال الذين يحصلون على درجات تقع في المدى المتوسط أو 
الاعلى من المتوسط على اختبارات الفهم الاستماعي؛ لكنهم يفشلون في 
التحصيل في نفس المدى على اختبارات الفهم القرائي: يعانون ععادة من 
ضعف مهارات حل الترميز (1991 ,اعمعء 8‏ عماومرة). 


شت اش 2ك 


تشخيص. وتقويم عسر القراءة بين 


>> النماذج المحكية والمحددات النمائية سييست لقصل السلاس - 


أن الأطفال الذين يقع أداؤهم على اختبارات تعرف الكلمات في نطاق 
المدى العاديء إلا أنهم يفشلون في تحقيق مستوى مشابه في اختبارات القهم 
القر أني؛ ؛ يكونون غالبا ضعافا في مهارات الفهم» ومن ثم يكون أداؤهم في كل 
سن اختباررات الْفَهِم القر ابي و الفهم الاستماعي منخفقضا يدرجة فتنساوية: وس 
المنطقي أن يتجه التدريس العلاجي في هذه الحالة إلى تحسين مهارات الفهم 
لذى هؤلاء الأطفال. 

» أن ضعاف القراءة الذين يؤدون على نحو ضعيف فسي اختبارات 
تعر ف الكلملت» واختبارلت ألفهم القر لشي + يكونون عاق في مكوني القرامة: 
ومن ثم فهم بحاجة إلى تدريب على مهارات حل الترميزء والفهم القرائي. 

وهذه التوقعات النظرية أمكن التحقق منها إمبيريقياء قفي الدراسة التسي 
أجراها "آرون" #معث 1991) تم تطبيق اختبارات للفهم الاستماعي والفهيم 
القرائي على ١8١‏ من تلاميذ الصف الثالث حتى الصف الثامن. 

وبتطبيق معادلة انحدار للتنبؤ بالفهم القرائي من خلال الفهم الاستماعي: 
2 تطبيق المغائلة لي ذدرجات القهيم الاستماهي لسيعة من ضبعاقا القفراعة؛ 
تم التنبؤ بعستوى الفهم القرائي لديهم: بناء على التباعد يين درجات الفهم 
الاستماهي ودرجات الفهم القرائي: وقد تم إرجاع صعوبة القراءة لدى هده 
الحاللات الى: 


© اما إلى ضبعف مهارات حل الترميز » 
» وإما الى ضعف مهارات الفهمء 
© وإما إلى هذين النوعين من القصبور معا. 
وقد أظهر التقييم المستقل لمهارات حل الترميز لدى هؤلاء الأطفال أن 
ستة من التنبوات صحيحة: ولذا اخذت الغالبية العظمئ من الدراسات بفحص 
الفروق بين هاتين الفئتين من ضعاف القراءة في إطار المكونات آلتي تفوم 
عليها عملية القراءة ذاتهاء وعلى الرغم من تنوح المهارات التي تم تئاولها 
كمكونات فرعية لعملية القراءة» فإن الكثيرين من الباحثين يسروت:.أن 
المكونات الاساسية للقراءة تتمثل فيما يلي: 
أ- تغرف الكلمات 
ب- والفهم القرائي 
ج- والوعي الفونولوجي. (1993 ب,لامسقع), 
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: شه : ١غ‏ يبن 
“" الفصل للسادن ‏ ميته الابع وج راكيه لوو اد ل -_- 
صعوبات تعرف الكلمات 107) مو معع7 إنرن ”اا 

يشير تعرف الكلمات إلى القدرة على نطق للكلمة المكتوبة و استخلاص 
معناهاء حيث يتعرف القراء المبتدثون على الكلمات المكتوبة من خلال 
تحويل الصور المدركة لأشكقال حروف 313101211165) الكلفات إلى 
الأصوات 15 المقابلة لهاء من خلال عمليتي: 

.١‏ حل الترميز عت ألوععل0 

؟. و معالحة الكلمات ك5لتان /ا وومعومم] 

في الوحدات الأكبر على أنها كلمات مرئية 18/0605 51811 + ومع إتفان 
مهارات حل الترميزء يبدأ الأطفال عادة في تمييز الكلمات بسرعة؛ ويدون 
مجهود يذكر» وياخذون طريقهم ليصبحوا قراءا مهرة. 

وتمثل مهارة حل الترميز استراتيجية واسعة الاستخدام عندما ييدا 
الأطفال تعلم القراءة: في حين أن استراتيجية قراءة الكلمة المرئية تختص 
بالمرحلة التي يقرأ فيها الأطفال بقصد التعلم: ولهذا فإن غملية حل الترميز 
تحتل هنا بؤرة الاهتمام؛ حيث تشير للدراسات إلى أن قصور عمليات حل 
الترميز كما يتحدد من خلال ضعفا مهارات العمليات الفونولوجية؛: يعتيزر 
سببا رئيسيا لصعوبات القراءة عير مختلف لغات العالم. 
صعوبات الفهم والاستيعاب ره 15[1زعتاترمحره0 

يمثل الفهم والاستيعاب المكون الثاني الأساسي من مكونات القراءة: وهو 
عملية ذات طبيعة عامة مشتركة بين كل من القراءة والاستماعه على الرعم 
من وجود بعض الفروق السطحية التي ترجع إلى الفنروق في الوسائط 
المعر فية) ويمتل الفهم الاستماعي حدا أعلى للفهم. القرائي؛ وقد لوحظ أن 
الارتباط بين النوعين من الفهم ارتباطا مرتفعا يصل إلى حوالي 8,: 
(985] لمك معحرلوط )ء 

و يبدو أن حل الترميز يمثل المهارة الاساسية التي يمكن أن يختلف فيها 
أفراذ المجمو عتين من ضعاف القراءة» و يرجع ذلك إلى أن القراء الضعاف 
من ذوي صعوبات التعلم» أو من غير ذوي الصعوبات: يعانون من قصور 
في الفهم القرائي: كما أن جميع ضعاف القراءة أيا كان الإطار التشخيصي 
الذي يصنفون فيه حيث يتم التعرف عليهم على أساس ضعف أدائهم فى 


514 ال تت لشت ةت اا 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 


>” النماذج المحكية والمحتدات الثمائية 
اختبارات الفهم القرائيء ومن ثم يصعب أن يميز الفهم القرائي بين ضعاف 
القراءة من ذوي الصعوبات؛ وبين أقرائهم من غير ذوي الصعوبات»: وهذا 
مما يقوض مرة أخرى الأسس التي يقوم عليها محك التباعد. 


القفصل الفبادسن مه 





الوعي الفونولوجي:ددعمع]دعناة أنعزاع 1011010 ومحك التباعد 

يمثل الوعي الفونؤلوجي إحدى العمليات الأساسية التي تميز مهارة حل 
الترهيز والذي يشير إلى الحساسية للصوتيات وعمغصصطط؛: أي وحدات 
الصوت في اللغة المنطوقة؛ وقد بحت العديد من الباحثين دور الوعي 
الفونولوجي في صعوبات تعلم القراءة بالاستعانة بالاختبارات التي تتطلب من 
المقحوصصين تناول الصوتيات في الكلمات المنطوقة:؛ أو تجزئة الكلمات 
المنطوقة إلي الصوتيات المكونة لها. 

ومن هذه الدراسات دراسة (19900 1ق /ترظطاعك 3051831111)) حيث تم 
تطبيق اختبار لقراءة كلمات غيز حفيقية على 3١‏ طفلا بريطانيا تم تصنيفهم 
باعتبارهم ذوي صعوبات التعلم طبقا للتباعد بين الذكاء والتحصيل؛ و١8‏ 
طفلة من ضعاف القراءة ل" ينطيق عليهم محك التياعد؛ ومجموعة من القر اع 
العاديين يماثلون المجموعات الأخرى في العمر القرائي. 

وقد أظهرت نتائج الدراسة: أن أفراد المجموعتين من ضعاف: القراءة 
كان أداؤهم ضعيفا بدرجة متساوية في قراءة الكلمات غير الحقيقية مقارئة 
بالقراء العاديين الدين يماثلونهم. 

وفي دراسة أخرى أجراها كل من 'فلتون“” تتوااع2 و'وود' (1992) 

لمن# على أطفال أسريكيينء استخدمت فييا اخثيارات كلمات غير حفيقية: 

فالأطفال الذين صنفوا باعتبارهم من ذوي الصعوبات؛ والأطفال الذين صنفوا 
باعتيار هم من غير ذوي صعوبات القراءة: كانوا جميعا ضعافا في قراءة 
الكلمات غير الحقيقية. 


كما قام "جونسون” وآخرون (1987 .31 أت 111156017ن[) بمقارنة أطفال 
من سن , ١١-‏ سنة ضعاف القراءة ذوي ذكاء متوسط وأقل من المتوسطء 
بقراء عاديين يماتلونهم في العمر الزمني والعمر القرائي»: وضممت كل 
مجموعة ١؟‏ طفلاء تم فخص قدرة الأطفال على استخدام صوتيات القراءة 
من خلال واجبات متعددة لتقييم المهارات الفونولوجية؛ وقد وجد الباحثون أن 


نا 





- تشخيصن وتقويم سير الشراعة بن | سم 
النماذج المحكية والمحددات الثماتية 





>5 الفصل السادس 


أداء القراء الضعاف ذوي درجات الذكاء. المتوسط. ودون المتوسط كان 
متشابها كثيراء ولكنهم كانوا دون القراء العاديين في الواجبات التي تطلبت 
استخداما مكثفا للصوئيات. 

كما قامت 'شير" ع7وةا5 (1996) بمزاوجة ١١‏ من ضعاف القراءة ذوي 
متوسط ذكاء ٠١5,5‏ مع مجموعة أخري من ضعاف القراءة ذوي متوسط 
نكاء 68١.4‏ (مدى درجات الذكاء لأقراد المجموعة الأولى تراوح بين ؟1 و 
65؛© وللمجموعة الثائية بين 7١‏ و15)) وقد تم تطبيق مقاييس 5” مهمة 
على أفراد المجموعئينء بما في ذلك قراءة كلمات حقيقية: وكلمات غير 
حقيقية. وكلمات غير عادية؛ وهجاءء وغير ذلك من مهمات. 

وقد أظهرت نتائح الدراسة اختلاف المجموعتين في مقياس واحد فقط 
من المقاييس الست والعشرين: وخو مقياس إبدال الكلمات أثناء القراءة» حيث 
كانت أخطاء ابدال ذوي الصعوبات أكثر من أخطاء غير ذوي الصعوبات. 

وقد خلص الباحث إلى عدم وجود فروق نوعية بين ضعاف القراءة ذوي 
الصعوبات وغير ذوي الصعوبات في الوعي الفونولوجيء: كما فشلت 
الدراسات الأخرى التي قارنت بين المجموعتين من ضعاف القراءة في بعضص. 
العمليات الأساسية الأخرى ذات الصلة بالقراءة» في ايجاد فروق بينهما. 

فقد قام 'فلتشر" وآخرون (1992 .1 أت 1128م1ع1"1) بتطبيق اختيارات 
لسرعة إدراك الصوتء والإغلاق السمعي: وتذكر الجمل؛ والطلاقة اللفظية 
على ١١55‏ طفل تراوحث أعمارهم بين التاسعة؛ء والرابعة عشرة: وقد 
تلاشت الفروق ذات الدلالة بين ضعاف القراءة ذوي التباعد: وبين غير ذو 
التباعد. مما أدي بالباحثين إلي التساؤل حول مدى مصداقية تصنيف الأطقال 
ذوي القصور في للقراءة على أساس التياعد بين الذكاء والتحصيل. 

كما توصل 'فلتشو "اغتمادا على تراساته الخاصة ونكتائج نر سات 
الباحثين الآخرين: إلى ان الفروق بين الأطفال ضعاف القراءة الذين انطبقت 
عليهم متطلبات معادلة التباعد: وضعافه القراءة ممن لم تتطبق عليهم 
متطلبات المعادلة؛ غير قائمة أو انها محدودة وتفتقر إلى الدلالة. 
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تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 


- النماج المحكية والمحددات النمانية لسسسسييكهم اللفصل السادس ‏ > 
الأداءات الأكاديمية لذوي صعوبات القراءة وذوي الضعف القرائي 

حاول العديد من الباحثين: معرقة ما إذا كان الاطفال ضعاف القرامة 
ذوو الصعوبات يختلفون عن غير ذوئ الصعوبات في أداءاتهم على 
اختبار لت المهارات الأكاديمية النتعلقة بالقراعقة ,له اع ععانزلاعدة 2 ) 
(1982» وقد طبقت مجموعة اختبارات نفس تربوية غلى 5٠‏ طفلا من ذوي 
الصعوبات: و44 طفلا متنخفضيى القراءة من غير ذوي الصعوبات: وقد 
شملت البطارية اختبارات لقياس العلاقات للمكائية؛: والمرات البصرية:. 
والحساب» والثروة لللفظيةء وتذكر الجمل» وتعرف الحروف والكلمات. 

وقد توصل اللباحثؤن إلى وجود قدر كبير من التشايه بين العجموعتين 
إلى حد أن من متوسطات الدرجات كانت في نطاق مدي مشترك»: وان 
أداء الأطفال من ذويي الصعوبات» ومن غير ذوي الصعوبات كان متشابها 
في كتير هن الاختبارات الفرعية. 

وقد أدت مثل هذه النتائج إلى تقرير مفاذه عدم إمكائية تضنيف الأطفال 
على المستويي الفردي بشكل صحيح اعتماداً على سحك التباعدء على أنهم سن 
ذوى الصعوبات أو غير ذوي الصعوبات. 

وعلى ذلك أن ضعف مهارات العمليات الفونولوجية يرتبط بصعوبات 
القراءة إلى الحد الذي تعتبر فية الميارة الفونو لوجية الضعيفة يؤوجه عام 
عامل سببي مقبول لصعوبات التعلم النمائية ,1985 بتصقم8 كنوع امفرظ) 
(1988 .لهات ععطلقمسا ومن ثم يصعب تبني التمييز بين حالات 
ذوي الصعوبات وغير ذوي الصعوبات الي مجموعات فرعية يناء على: 


» التباعد بين الذكاء و التحصصيل» 
أو العوامل السببية» 
أو التوزيع الإخصائيء 

3 أو التقكم التعليسي» 

ه أو العمليات المعرفية التي تميز عملية القراءة. 

وعلى ذلك فإن الاقتراض الأول القائل بوجود فروق نوعية بين الفراء 
الضعاف ذوي صعويات التعلم: والقراء الضعاف من غير ذوي الصعوبات 
يبدو أنه افتراض يعتريه الكثير من الضعف وواللا مصداقية: في ضوء نتائج 
العديد من الدر اسات الإمبيريقية المتخصحصسة . 


اسسسسسسسسس سبلبِهيهييسسيب-يسببب-سهيهه 1١١‏ 





الفصسل السدادن ‏ مسحو ا يدم لاو 5 ب يسك 
ثالثا: تشخيص وتقويم عسر في ضوء المظاهر النمائية 

يكاد يكون هناك اتفاق بين العديد من الباحتين والممارسين على أن عسر 
أو صعوبات القراءة هي مشكلة نمائية تعكس العديد من الخصائص أو 
الملاهر النمائية التي تبدو مرتبطة للتغيرات النمانية المضاحبة لتزايد العمر 
الزمني للطفل على النحو التالبي: 

أ عند سن ١8‏ شهر يبدى الطفل نوعآ من المعائاة أو الضعوبات في 
التحكم. الحركي عند المشي أي أن التآزر الحركي لديه يبدو ضعيفا. 

7 شند اس 4 شهر تبدو كلمات الطفل بطيئة واقل قابلية للفهم أو 
التفسير .كما يبدو الطالب أقل تحكما في مخارج الحروف والاصوات. 

؟. عندما يبلغ سن الطفل ثلاث سنوات يبدو أقل تحكما في نطق اصوات 
الدحروفه وترتيب الكلمات والحرؤف داخل الكلمة الواحدة؛ كما يعجز عن 
نطق الكلمات المفركية ذات العدد الأكبر من الحروف. 

4. مع بلوغ الطفل ست سئوات يبدى صعوبة:في التعرف على الكلمات 

و الاحتفاظ بمعانيها ويتائر لديه الفهم القرائي؛ ولا يعي ما يقراء ويحتاج 
إلى إعادة القراءة عدة مرات قبل أن يفهم معنى ما يقرأء بيئما يفهم أقرانه ما 
يقرؤون من المرة الأولى. 

5. في ظل هذه الظروف يفقد الطالب الميل للقراءة ويتجنب آية مواقفف 
لذلك؛ ولا يشعر بأي استمتاع بما يقرأء ومن ثم لا ننمو لديه طلاقه القراءة أو 
القراءة بيسر وسهولة على النحو المتوقع. 

١.يؤدي‏ ضعف القدرة على التحكم الحركي إلى صعوبة ضبط إيقاع 
الكتابة والتحكم في القلم عند كتابة الحروف والكلمات؛ كما يجذ صعوبة في 
استرجاح شكل وأصوات الحروف مما يؤدى إلى تفكك كتاباته؛ وضعف 
الانقرائية ومن ثم المعنى. 

. يترتب على عدم قدرة الطالب على التمثيل الخطى للحروف : الكلمات 
من حيث شكل الحروف وترتييها داخل الكلمةء صعوبة تعبير الطافشب عن 
نفسه وعن أفكاره: حيث يصعب على المدرس أو الوالدين معرفة ما يدور 
بعقل الطالب مما يترتب عليه سوء الفهم وصمعوية التفاعل مع الآخرين. 

8 يجد الطلتب ذوو عسر القراءة مشكلة كبرى في التعامل مع الأرقام 
و استخداماتها الشفهية؛ والمكتوبة؛ و الاستدلال العددي والتفكير الرياضي. 


51 سح ير 1ك 


- حودم يما و ب يليصحت لقصل السادس >- 

5. يعاني 0 من الطلاآب ذوي عسر أو صعوبات القراءة من ضعف 
المهارات الأساسية في الرياضيات وحفظ جدول الضرب وعمليات الجمع 
والطرح والضرب والقسمة والتحويل من صيغة رياضية لأخرى كالتحويل 
من الكسور الاعتيادية إلى الكسور العشرية والعكس. 

٠٠‏ أكثر المشكلات التي تواجه التلاميذ ذوىئ عسر أو صعوبات القراءة 
هى مشكلة حل المسائل الكلامية أو اللفظية حيث يعانى هؤلاء الطلاب من 
صعوبة فيم هذه المسائل ودلالة الألفاظ التي تعبر عن العمليات الرياضية 
مثل أكبر منء أصغر منء ضعفه ثلاثة أمثال: يزيد على ... الخ. 
والاختبار الذى يمكن استخدامه للكشف عن بعضن أو كل. هذه الأعراطن إلى 
لتحذيد ما إذا كان الشخص لدية عسر القراءة أم لا هو اختيار اقغا #مقصدظ 

وهذا الاختبار يتكون من اتنتي عشرة فقرة تقيس عدة أبعاد منها: 

؟. مدي التازر أو التوافق بين حركة العين واليد. 

؟. هدي الوعي بالاتجاهية أي اليمين واليسار. 

*. مشكلات أو صعوبات القراءة والكتابة و التهجي. 

#. مدى فاعلية أو كفاءة الذاكرة - خاصة الذاكرة قصيرة المذى. 


رابعا: تشخيص وتقويم عسرأو صعوبات القراءة في ضوء التكامل 
الوظيفي بين البنئية المخية ووظائفها 


لكي نقرر أو تحدد ما إذا كانت صعوبات القراءة تقع في نطاق عسر او 
صعوبات القرامة 121/81813 فانه يتعين فحص وتقويم مجموحة من الوظائف 
المخية لعمدعدعة غط ما لمعم كممتاعطناة صتدعط أت رع أوتاات ج وأسيا 
اختيار حواس الطالب: إضافة إلى اختبار مدى التكامل الوظيفي بين الحواس 
قلره رك ناا لامتكه رععامز ورموناج 5. والوظائف الحاسية التي يتعين 
اختبارها وتقويم كفاءتها هي: 
»ه الإمكاتنات البصرية والسمعية والحركية والذاكرة» خاصة الذاكرة العاملة. 
© تكامل وظائف هذه الحواس في غلل الأداء:القائم على للتزامن أو التتابع: 
ويجب أن تشمل هذه التقويمات ما يلي: 
“الاختبارات البصرية: وهذه تشمل: التشقير 188لمعع0 والقراءة عسالةن 
واختبارات المخ البصري وفحص قاع العين غاقعة) 58 ألللقت5 21ناكألا 


”1777لا بب7لببالشضسص 333 0 لل 


>> القصما العيادس مب وير م ا تشخيصض. و تقويم -2 القراءة بين هده 
النساذج المحكية و المخددات النمائية 
"الاختبارات السمعية : وهدم كيل تشمل : اختبار 7 د والحمل؛ التهلجسي 
"الاختبار 75 عوسي و هذة تسمل :. شكل حروف الكتاية: 1 الكناية» طايع 
حركة الأصابعء: سرعة التسميةء ع التعيير اللفظبي. 
*اختبارات التتايع: وا هذه تشمل : حداول الضير باه شهونر العمنة» الحكر وف 
الأبجدية؛ الكلمات متعددة م تدابع أو تعاقب كتابة الحروف والازقام 
ومن الضروري استخد ام أكثر من اذاة أو اختبار لقياس مدى الكفاءة 
الوظيفية لكل من شاد الحو اس و حدم الأكتقام بأداة لو اختبار وأحد. 
*زيغ أو انحراف أو تشويه في الرؤية الجانبية مع زيادة أو تقلص مجال 
اسع ل ال عد الع دع اجر سد اد 
خامسا: تشخيص وتقويم صعويات القراءة في ضوء الخصائص 
السلوكية 
هناك عدد من الخصائصن التي تميز ذوئى عسز أو صعوؤيات القراءة 

والتي يتواتر تكرارها لدى هؤلاء الطلاب ما بين دائما وأحيانا. وهى: 
الخصائنص السلوكية التي يتواتر تكرارها دائما: 

.١‏ صيعوبات في اللغة المكتوبة عع 3ناعقهه! ذغ) يم 

؟ صعويات في الكتابة و الرسم 1118تذقوك دنه 105] لتنا 

مفشكاقتة و صعوبات ملموسة في التهجي 5 أااعمة 

5. بطء ملحوظ في تعلم القراءة مقع ها ومتصضدع1 سل ددعم سما 
الخصائص السلوكية التي يتواتر تكرارها غالبا: 

.١‏ صعوبات في معالجة العمليات الحسابية و الرياضيات والتعامل معها. 

؟. مشكلات في الداكرة قصيرة المدى وتنظيم الواجبات و المهام. 

5. قدرات متماوجة بين الارتفاع والاأنخفاض 2108 نااءنا1"1. 
الخصائص السلوكية التي يتوافر تكرارها أحيانا: 

.١‏ صصسعوبات في اللغة المنطوقة 222 ناعهة! معطامدم5 

؟. مشكلات في تقدير المسافات والأطوال والأحجام والعلتقات المكانية. 


الا 2 17د 





- حو هر ري 01 سلس )هه القضل السادس) كد 
؟,. تداخل أو تشويش أو خلط او ضعف التمييز بين اليمين واليسار. 
4. صعوية التعرف على الوصف المكاني للأماكن وإدراك أيعادها. 
ت. صعوبة إدراك العلاقات بين الجزء والجزءء والجزء. والكل في إطار 
الكل؛ مما ينشأ عنها صعوبة في تجميع الأشياء أو تركيبها. 
5 ضصعوبات في بعض أو كل من: الذاكرة البصرية»ء الذاكرة السمعية:؛ 
الذاكرة التتابعيةء استرجاع الكلمات والأرقام» التآزر الحركي. 
والهدف الأساسى من استخدام بطارية أو مجموعة الاختيارات التى 
تقدمت وغيرهاء هو الوصول إلى تقويم دقيق لأى من الوظائف المخية الى 
أضابها الاضطراب أو الخلل الذئ أدى إلى عسر أو صعوبات في اكتصاب 
ميارات القرامة والكتابنة والتعلم بصورة عامة. 
الاختبارات الشائعة الاستخدام في تشخيص وتقويم مهارات القراءة 
من الاختبارات الشائعة الاستخدام في تقويم مهارات القراءة وعسر أو 
صعوبات القراءة ما يلي: 
.١‏ اختبار ليندا موئند المقفاهيمى السمعي بحرم تباخ لومتسدلم اا 
ودع القنتامعة1امء 
؟. اختبار التسمية الآلية السريعة )125 علتحصة]ظ! تلكةطوماناث 0أمن؟ا 
.'٠‏ اختبارات التتابع البصري والسمعى للديسلكسيا بزووازكناف ,اقناوايا 
قتدء ام نزدآا :رمآ كلوع! عم رمعناوع5 
إضافة إلى الاختيارات المعرفية؛ يشمل التقويم بعض الاختبارات النفسية 
فثل اختبار وكسلر لذكاء الأطفال (ج97/15) أو اختبار وكسلر الذكاء البالغين 
كلخو من الأهمية بمكان الأخذ في الاعتبار المحددات التالية: 
.١‏ التاريخ الوراثي لأسرة الطالب. 
؟. حمل الأم وظروفه وتداعياته وظروف الميلاد. 
“. الظروف المرضية للطفل وأخوته ووالديه. 
4. النمو الحركي واللغوي. 
5. ثُمو مهيار لت القراءة م الكتابة. 
ولكى نعد أداة تفويمية يجب بناء إطارا! تقويميا يشمل الاختبارات 
المستخدمة ونتائجها وتعليقات تقويمية للفاحص وهذا البروتوكول التقفويمى 
يوفر بوضوح مناطق ظهور الشكلات. 


سمب ببسلل سلس سي 10 5 





>> اث عسسسسب م تشخيص وتقويم عسر القراءة بين - 
الال لصون النماذاج المحكية و المحددات النمائية 


ويجب فحص نتائج الاختبارات التقويمية المستخدمة بعناية للوصول إلى 
مناطق الخلل أو الاضطراب أو العجن أر الصعوبات».وعندما يسفر الفحص 
عن أن المشكلات الرئيسية هي: 

.١‏ التمييز البصري؛ التهجيء التشفير التمييز السمعي أوكلاهما: التمييز 
البصري و التمييؤ السمعي. 

ل" هدم القدرة على ترديد الكلمات متعددة المقاطع. 

'". عسر القراءة أو ضعف التهجي أو ترديد الجمل. 

فإنه يتعين التعامل مع الطالب على أن .هناك احتمال قوى لكؤن الطالنب 
من ذوى عسر أو صعوبات القراءة حيث يزيد هذا الاحتمال عندما يكقون 
مصحوبا بصعوبة إجراء علميات الضربه وبطه تسمية الأشياء وتذكرهاء 
وكذا بطء التازر الحركي. وفى ضوء ذلك يتعين إجراء اختبارات تأكيدية يتم 
في ضوع نتائجها إحداد البرامج التدريسية و التربوية الملائمة. 
تقويم الأداء المعرفي والأكاديمي لذوي عسر أو صعوبات القراءة 
تؤثر صعوبات القراءة على الأداءات المعرفية والأكاديمية من خلال: 
5. انحراف بين القدرة العقلية العامة والأداء الفعلى . 


5 صعوبات في كل من التمييز اليصري والتمييز السمعي او كلاهما. 
5 صعوبات في التعرف علي الكلمات وتوظيفها داخل السياق. 

٠.‏ صعوبات في القراءة والتهجي والكتابة. 

7 صصعوبات في فهم الرموز والأشياء المشفرة. 

1 صعوبات في الكتابة حتى وإن كان مستوى القراءة مقبول. 

/ا. صعوبات في اكتساب اللغة وسوء اكتساب نطق الحروف و الكلمات. 
6. قصور أو صعوبات. في الذاكرة قصيرة المدى والذاكرة العاملة تتعلق 


بحفظ المثيرات البصرية والسمعية أو كلاهما. 

5. صعوبات في تجهيز المعلومات والاسترجاع قصير المدئ. 

.٠‏ صعوبات في التكامل الحسي الحركي. 

.١١‏ صعوبات في التازر الحسي الحركي. 

5 مشكلتت أو صعوبات في التتابع المسعى البصريى أو كلاهما. 

٠‏ عدم اتساق وظائف المخ فيبدى بعض الخلل في بعض المجالات وقوة 
أو تميز في البعض الآخر (مثل؛ الفن والرسم والتربية الرياضية). 

84- صعوبات في إدارة الذات أو تنظيم متطلبات الحياة اليومية. 


5255 ابيب ك3 كك 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
>> النماذج المحكية والمحددات النمائية يسح اللقصيل السادس > 


. مشكلات أو صعويات في المهارات الأكاديفية وخاصة المتعلقفة 
بكتابة اللغة و كتابة فقرات المقالات أو التعبير أو الأدب. 

54 صنعؤويات في الرياضيات والعمليات أو الرياضية. 

. بروفيل أو تخطيط نفسي لذوي عسر أو صعوبات القراءة يتمثل في: 
أ- ضعف في الحساب 41111111612 والترميز 00108©.: والمعلومات 
لوتاقصسطلامز والأرقام )أع01] على اختبار وكسلر للذكاء؛ 

ب- يبدو في التبلين نين الأداء. على الجزء. اللفظئ:و. الجنء أو الأدانئ. 
ت- ويككتب اختصسار هذا البروفيل أو التخططط التفسي 
]1 نس ,عمتلة رمم[ ,عسنتقمة ,ع تاأعسطتسمخردا1ناف) 


ك- تؤثر عسر أو صعوبات القراءة غلى بعض أو كل المجالات او 
الموضصوحات الأكاديمية التالية: 


العمليات الرياضية وفهمها. 

الرسوم الفنية أو للهندسية. 

الرسوم الميكانيكي. 

الدراسات العلمية والاجتماعية. 

تعلم أو اكتساب اللغة الثانية و تعلم الموسيقى. 

بعض المجالات المهنية الأخرى كلحام المعادن والنجارة والميكانيكا. 
يمكن أن يتفوق ذوو عسر أو صعوبات القراءة بصورة غير عادية 


في مجالات الفن والرياضة البدنية أو ألعاب القوى والتربية الرياضية. 


©" الفصل السائسن ‏ ييحت تشخيص وتقويم عسر القراءة بين سم 
النماذج المحكية و المحددات النمائية 


دليل تقويم ذوى عسر أو صعوبات القراءة 

يجب أن يتضمن الملف الفرعي للطفل البيانات و المعلومات الأساسية 
المتعلقة به ولظروفه السرية؛ ونتائج الفحصس وتطبيق الاختبار ات وكذا اسم 
الفألخصس أو القائم بالتطبيق والمعالجة من خلال دليل تقويم الطالب أو الظلاب 
ذوى حعسر أو صعوبات القرامة الذي يقع في صفحة واحدة على النحو التالي : 


“بيانات أولية 

التاو بخ الفاخص/ الممارس 
الاسغ ثار يخ الميائد 
العنوان: المنزل رقم التليفون: المنزل 
المدرسة المدر سة 


معلومات: قياسية| 35 َس لشخيصنةه 


؟- درجة الطالب المعيارية على اختبار مقنن للذكاء . 

". الاتجاهية/ الجانبية: 

*. المفردات: اللغوية/ العددية 

2. التشفير : 

". مقاطع الكلمات: 

“, الكلمات الشاذة المميزة 

* قراءة النضصوض: الجهورية الصامتة الاستماع 
السرعة الفهم الدقة 

- ترديد الكلمات أصوات الحروف< ترديد الجمل 

- الكتاية: الإماتع الإنشاء/ التعبير 


١.ثرتيب/‏ تعاقب الحروف الأبجدية 
؟. ترتيب/ تعاقب الأرقام/ الشهور/ الأيام 
". سرحة تسمية الأشياء 1999 ,0 رعووزل[ 
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تشخيصس وتقويم عسسر الشراءة بين :5 
- النماذج ,١‏ كية و3 حددات الثمائية سس سسحت اللقصل السادتس ' د 


الخلاصة 
اختماماً كليا بالطالب موحوع التقويم» في ضوء خصائصه العقلية و المعرقية 
والاتفعالية والدافعيةء و يجب أن يدرك المدرسون أنهم مسئولين»: وعلى 
عاتقهم يقع. عبء تقديم المعلومات الدقيقة الصادقة:؛ العادلة: الموضوعية 
المتعلقة بالطالب موضوع التقويم. 

#ابقوم التقويم الشامل على استخدام الغديد من السضصادر والأدوات 
والاختبارات والمقاييس المتعلقة بالأيعاد أو الخصائص العقلية والمعرفية 
و المياريةء والصعويات المتعلقة بها المر اد تقويمهاء 

##يقصد بالتقويم المنظومي تكامل عتاصر وآليات ومحدكذات وجو انب 
التقويم وفقا 'لأوزانها النسبية لدى الطالب موضوع التقويم:ء وصولا إلى 
الصيورة الكلية للحكم التقويسي الصائق » الدي يعكن لبي ضوثة إتخاك القرارر ات 
التربيوية الملائمة لما فيه صالح الفرد و المجتمع. 
الاقتراض الأول ( نموذج نواتج التعلم): تشكل نواتج التعلم نموذج تقويمي 
لكل من كفادة التدريس» وفاعلية التعلم من خلال كعك وفياس تخصيل 
المتعلمء ومعارفة؛ وههار انف الخّي تحفقت بالفعل وهدى تباعدها في كو م 
جوانب القوة و الضعف لدية. 
الافتراض الثاني ( تقويم مدى فعالية التدريس): ينطوي التدريس الفعال لذوي 
صعويات التعلم على إعداد مسبق للمادة المستهدف تدريسهاء في ضوء تقويم 
حواانب القوة و العف لذيهم: وهدق اقتر ابه اأداء الفعلي من المستهتف. 
الافتراض. الثالث( تتنوع مصادر التقويم): يعتمد التقويم الكلي لمدى تقدم 
الطالب و انجاز اته الأكاديمية على مصصادر متنوعة بعضها داخلي 111121031 
وبعضها مدرسي (قعن#نات5 53560 أنننات8) وبعضها الأخر خارجي 
امممعاءدءأي من مصادئر خارجية. 


#انتمدل النماذج المحكية في تشخيصن وتقويم حسي_ القسراءة أو 
صعوباتها فيما يلي: 


29أكتتتت ريل داليل 





>" الفصضل للسادس عع )سم تشخيص وتقويم عسر الشراءة بين سه 
5 النماذج المحكية والمحددات الثماتية 

أول": مدى مصداقية نموذج التباعد في تحديد صعوبات تعلم القراءة 

ثائيا: نموذج قصور مكونات القراءة كبديل لنموذج التبياحد 

ثالثا: تشخيص وتقويم عسر أو صيعوباث القراءة نسائيآ 

رابعا: تشخيص وتقويم مسي أو صعوبات القراءة في ضوع 
التكامل الوظيفي بين البنية المخية ووظائفها 

خامساً: تشخيصضص ونقويم حسير أو صعويات القراءة في صضصوع 
الخضائص السلوكية 

#الأطفال نوو صعوبات تعلم القراءة الذين ينطبق عليهم محك التباعد. 
قراءة من عيز ذوى الصعوياتة كما لا يستفيدون على تحو فعال من 
التدريس التقليدي في الفصول الدر اسية؛ م 0 الأطفال التحقوا في 
الأساس ببرامج صعويات التعلم نظرا لفشلهم في ظل طن برائع الفسول قي 

د نه تختلىف ٠‏ الأينية المعر فية تنوعيآ لد ضصفاف القفراءة مسن دو 
صعوبيات التعلم» مقارنة بضعاف القراءة من غير ذوى الصعوبات: حيتث 
تشير الغديد من الدر ابيات إلى عدم وجود فروق نوعية بين ضعاف القراءة 
من ذو صعويات التعلمء مقارئة بضعاف القراءة سن غير ذوى الصسوبات, 

#يمكننا التعرف على القصنور المسيب لصعويات القراءةقء عن طريق 
تطبيق بعض الاختبارات المقئنة التي تقيس مهارات الفهم القرائيء والفهم 
الاستماعي باعتبارها محكومة بنفس الميكائيز مات المعر فيك. 
الأعلى من المتوسط على اختبارات الفهم الاستماعي: لكنيم يفشلون في 
التحصيل في نفس المدى على اختبارات الفهم القرائي؛: يعانون عادة مسن 
ضعف مهارات حل الترميز 

#يشير تعرفا الكلمات إلى القدرة على تميبز الكلمة المكتوبة ونطقها 
واستخلاصن سعناهاء حيث يتعرف القراء المبتدئون علي الكلمات المكتوبة من 
خلال تحويل الصور المدركة لأشكال حروف 12381121165) الكلمات إلى 
الأصوات 5وعنوعونراط المقابلة لها 


تشخيص وتقويم عسر القراءة بين 
ليا النماذ ج اله كية و حتدات ال اليك 





الفصل السادس سس 

ا استر اتيحية سه لوص 2 
الأطفال تعلم القرامةه شي حين ( ن استر اتيجية قراءة العلمة المرئية تختصس 
بالمرحلة التي يقرا فيها الأطفال بقصد التعلم؛ ولهذا فإن عملية حل الترميز 
تحتل هنا بؤرة أ شتمام : 

#يمثل الفهم والاستيعاب المكون الثاني الأساسي من مكونات القراءة؛ 
و هو عملية ذاته طبيعة عامة مشتركة بين كل من القراءة والاستماع؛ على 
الرغم من وجود بعض الفروق السطحية التي ترجع إلى الفروق في الوسائط 

#يمثل الوعي الفونولوجي إحدى العمليات الأساسية التي تميز مهارة 

حل الترميز والذي يشير إلى الحساسية للصوتيات 5ع:عصوطط؛ أي وحدات 
الضوت في لللغة المنطوقة؛ وقد بيحث العذيهد سن الياحتين دور الوعهي 
الزن لوجي أن "ضتافايات تعلم القراءة بالاستعانة. باللاختبارأات الني تتطلب من 
المفحوصين تناول الصوتيات في الكلمات المنطوقة: أو تجزئة الكلمات 
المنطوقة إلى الصوتيات المكونة لها. 

##يكاد يكون هناك اتفاق بين العديد من. الباحثين والممارسين على أن 
عسر أو صعوبات القراءة هي مشكلة نمائية درغاطامىم لقنسعتممماعمعل 
تعكس العديد من الخصائص أو المظاهر الثمائية التي تبدو مرتبطة للتغيرات 
الثمائية المصاحبة لتزايد العمر الزمئي للطفل 

#يعاني 9500٠١‏ من الطلاب ذوى عسر أو صعوبات القراءة عن ضعف 
المهارات الأساسية في الرياضيات وحفظ جدول الضرب وعمليات الجمسع 
والطرح والضرب والقسمة والتحويل من صيغة رياضية لأخرئ كالتحويك 
من الكسور الاعتيادية إلى الكسور العشرية والعكس. 

#أكثر المشكلات التي تواجه التلاميذ ذوى عسر أو صعوبات القراءة 
هى مشكلة حل المسائل الكلامية أو اللفظية حيث يعانى هؤلاء الطللاب من 
صعوية فهم هذه المسائل وذلالة الألفاظل التي تعبر عن العمليات الرياضية 

#لكي نقرر أو نحدد ما إذا كائت صعوبات القراءة تقع في نطاق عسر 
أو صيعوبات القر اعد ع 1111 فإنه يتعين فحص وتقويم مجمو عة سن 


الوظائف: المخية. وأهمها اختبار حواس الطالب» إضافة إلى اختيار مدى 


وحنينا 








تشخيص وتقويم عسر القراءة بين ١‏ سل 
النماذج المحكية والمحددات النمائية 
التكامل الوظيفي بين الحراس 115مأأع تنا خامتاقدعع م1 تجرمدوع5: 
والوظائف الحاسية التي يتعين اختبارها وتقويم كفاءتها 

#الهدف الأساسى من استخدام بطارية أو مجموعة الاختبيارات»: هو 
الوصول إلى تقويم دقيق لأى من الوظائف المخية التى أصابها الاضطراب 
أو الخلل الذى أدى إلى عسر او صعوبات في اكتساب:مهارات القراءة 
و الكتابة و التعلم بصورة عامة. 





- الفضل السادس 


الاستراتيجيات المعرفية تي التدريس 
العلاجي لذوى عسر القرادءة 





كد الاميتراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجى لذوي عسر القزامة ‏ سحككا الفصل السابع 


الفصل السابع 
الاستراتيجيات المعرفية في 
التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة 


مقدمة 
أو لا الاستراتيجيات التدريسية العلتجية العامة 
ثانيا: تخطيط التدريس العلاجي لذوي عسر أوصعوبات القراءة 
ثالثا: الأسثر اتيجيات التو عية 
ثالثا : استر اتيجيات رفع كقاءة مهارات تحليل الكلمة 
زايعآ: استراتيجيات تحليل البنية أو التركيب 
خامسا: تطيل السياق 
استراتيجيات التدريس العلاتجي لتحسين الفهم القرائي 
أولة : استراتيجيات استثارة الفهم 
ثانيا : اسثر اتبجيات المعينات البصرية 
ثالثا: استر اتيجيات دعم وتفعيل الطلاقة القرائية 
رابعا: استراتيجية التدريس التبادلي 
المبادئ الأساسية العامة للتعامل مع عسر أو صعويات القراءة 
أولا: دور المتعلم فى التعامل مع عسر أو صعوبات القراءة لديه 
أ- إدارة الذات 
ب- فى المدرسة 
ثائياً: دور الأباع (ماذآا بمكن لاذباء أ يفعلوه)؟ 
أ- استراتيجيات الآباء في التعامل مع اينائهم ذوى «سعوبات القراءة 
ب- عندما يدخل طفلك ذو عسر أو صعوبات القراءة المدرسة 
ج- استر اتيجيات تعامل الآباء مع أبنائهم. ذوى صعوبات القراءة 
ثالثا: استراتيجيات المدرسين (ماذا يمكن للمدرسين أن يقدموه)؟ 
الخاااصة 
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الفصل السابع 
الاإستراتيجيات المعرفية في 
التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة 


5-5 دي 


شقك فبته 


ذكرنا في الفصل الخامس أن عسر القراءة هو اضطراب أو قصور أو 
صعوبات نمائية المنشا #عل'تمقلك ادامعرمناع نامل خ كعير عن نفسها قى 
صعوبات حادة في تعلم القراءة» والقهم. القرائى العام للمدخلات اللفظية 
المكتوية عموماء على الرغم من توفر القدر الملائم من: الذكاء؛: وظروف 
التعليم والتعلم؛ والإطار الثقافى والاجتماعى. 

ومن ثم فعسر القراءة ليست نتيجة لنقص الدافعية أو نتيجة الاضطرابات 
الحسية المتعلقة بالحواس 77760514تخمدطا بتزمومءة أو سوء التدريس؛ أو 
الطروف البيئية أو أى ظروف أخرى غير إيجابية» ولكنها عادة تتواجد في 
ظلل عل تعدء الظروك أو تكو مصحوية يهاء 

ومع أن عسر القراءة يمثل أغراضا مستمرة أو دائمة» إلا أن بعضص 
الأفراد وى عسر القراءة يمكنهم فى اغلب الأحوال أن يحرزوا تقدما ونجاحا 
ملسوسا في ظل التدخل والتدريب والعلاج المبكرين. 

(1994 ,جأعاعمة5 متعع اذزن] ترماو0 ) 

ويمثل الكشف والتشخيص والتدخل العلاجي المبكرين أمرا جوهريا 
ومحوريا غاية فى الأهمية والضرورة 1111]30113112 131 فى الوقاية من 
تفاقم أعراضن عسر أو صعوبات القراءة: ومع أن هذه الأعراض لا تختفى 
تماماء الأ أنها ل" تتفاقم مع التدخل الميكر + وتطبيق البر امج العاتجية الملائمة. 

والتدريس العلاجي لذوي صعوبات القراءة يقوم على العديد من 
الاستراتيجيات التدريسية: بعضها يمثل استراتيجيات عامةء وبعضها الآخر 
يمثل استراتيجيات نوعية. وسئبدا تتاولنا لهذه الاستراتيجيات التدريسية 
العلاجية بالاستراتيجيات العامة ثم الاستراتيجيات النوعية. وسناخذ في تناولنا 
لهذه الاستراتيجيات: المتحى الإجرائي التطبيقي: دون الخوض في الأسس 
النظرية التي تقوم عليها هذه الاستر اتيجيات. 





الأستراتيجيات المعرفية في التدريس 


اللسليم 
نت العلتهى لذوى عسر أو صغوبات القراءة 





أولاً: الاستراتيجيات التدريسية العلاجية العامة 
يقصد بالاستر اتيحجيات التدريسية العاتجية العامة هنا تئك التي بيمكن 

استخدامها وتطبيقها على أي محتوى دراسي لتهيئة الطالب لتحقيق الفهم 

العام؛ واصمال دون العمليات المعرفية المتمعلقة نفه و استتارة نظم التجهيز 

و المعالجة» ومن هذه الاستر اتيجيات: 

أ-استر اتيجيات ما وراع المعرفة دأعمع ]تناد ع'ناتمعمت قناز 

يمكن تعليم الطلاب: استراتيجيات ماوراء المعرفة من خلال ما يلي: 
.١‏ تظم الطلتب استراتيجيات ها وراءع المعرفة ع١لاأريعمه‏ ماتلز 
5أعمعاقتناةء من خاتل تعليمهم الأصوات المتماثلة والمختلفة في النطق؛ 
واشكال حتزروقا هذه الأصوات عبر مواقعيا المختئلفة في الكلمات (أولك 
الكلمة؛: وسط الكلمة؛ آخر الكلمة]. 
أ قدم تعليما مباشرا في التحليل اللغوي: حروف؛: مقاطعء كلمات» رموز 
مع إعطاء تعليمو صريح ومباشر لأصوات تهجي الحروفهء ودمجها لتكوين 
كلمات: كما يجب تعليم الطلاب التجهيز والمعالجة التقدمية أو الثر اكمية 
(المتزايدة) أى التي تراكم التعلم السابق وتفعله لأجزاء ومقاطع من الكلمات. 
*". استخدم تكنيكات تجعل أصوات الحروف وأشكالها أكثر محسوسية 
غا 61م 72012: فمثل يمكن أن تمثل الأصصبوات والمقاطع بمكعبات يقوم 
الطلاب بتجميعيا: أو بنائهيا: أوإعادة تر نبيهاء لتكون كلعات أو مقاطع أو 
تراكيب أو تراتيب ذات معنى. 
غ. أجعل المعنى ضريحا لمهارات ما وراء المغرفة في المادة المقروءة: 
واظطلب من الطاب ممار سة الشتعرف على المعفى ؛ أو اسشتقاقة أو اتنثا جف 
واستكر أجه من النصضن - 
الى نمذج هذه المهارات في سياقات قرائية مختلقة. وقم بمراجعة دروس 
القراءة السايقة» واشتق ترابطات بينهاء ويين الدروس الحالية (يطلب من 
الطلاب عمل هذه التر ابطات]. 
7. ثاقش الأهداف النوعية الخاضة المتعلقة بكل درس قراءة:؛ وعلم 
الطلاب .كيفية تفعيل مهارات ما وراء المعرفة من خلال تثمية إثراء بناءاتهم 


المعر فية. 





الاستراتيجيات المغرفية في التدريس العلاجى لذوي عسر القراءوة كك الفصل السابع ‏ 2د 


و قَدّم ممارسة منتظمة للمواد القرانية التي تنطوي على معنى» وضمنها 
العذيد من الكليات النيئ يمكن لهؤ لاء الطلااب ذوي 0212-2 أو صضعويات» القراعة 
ترميزهاء فاستخدام الكتب التي تحتوي العديد مث الكلمات التي لا يستطيع 
هؤلاء الطللاب ترميزها يصيبهم بالإحباط. 
. علّم الطلاب القراءة الآلية أو التلقائية مع فهم ما يقرؤؤون: ومحاولة 
تقديى المقردات المفاهيمية للهامة السابقة المطلوبة للقراءة» وأطلب من 
الطلاب ثلاوة أو إعادة القصةء والإجابة المتعلقة بالمحتوى: والسياق الصريح 
و الضمتيء كما يجب تعليمهم المكونات الرئيسية لمعظم القصص.ى» أي أركان 
القصة؛ وكيفية تحديد هذه المكونات أو العتاصير لمساعنتهم على تذكر هاء 
3 علم القراعة والتهجي معا؛ و العائقة بينهساء وكيقا يمكن يجيي 
الكلمات التي تقرآ على نحو صحيح. 
٠‏ قدم التغذية المرتدة التصحيحية الإيجابية» وعزز محاولات النجاح لدى 
الطالب؛ء ودحم التفاعل الإيجابي بيتك و بيتةه في مختلف المواقفء وخاصة ما 
يتعلق متها بالمواد موضوع القراءة. 
ب- استراتيجيات تحسين الأداء الأكاديمي 

نقدم. ف الفقرات التالية إرشادات فعالة مفيدة للمدرسين والآباء يجب 
تفعيلها ومحاولة تطبيقيا في كل من البيت والمدرسة: 

3 وضح للطلاب تخطيط عام لما سيتم تدريسه؛ مع تلخيص ما تم عهب 
الانتهاء من الدرسء حيث يسهم هذا في انتقال المعلومات من الذاكرة قصيرة 
المدى إلى الذاكرة طويلة المذى وترسيخها. 

؟. عند تكليف الطلاب بولجبات فإن .من الأهمية بمكان أن يتم تصحيح 
ومراجعة هذه الواجباتء للتأكد من أنهم قاموا على تحو صحيح يعمل ما هو 
مطلوب .منهم تماماء مغ التأكد أيضا من أن الكراسات أو الكشاكيل والكتب 

. تأكد من أن كل تلميذ قد كتب. على غلاف دفتر الواجبات المنزلية 
للمادة رقمي تليفون لاثنين من زملائه أو أصدقانه للاستعانة بهم عند الحاجة: 
للتأكد من طبيعة ونوع وكم الواجبات عندما يجد التلميذ نفسه غير متأكد من 
هذه الواجيات وتوقيتاتها. 

17 


بخص يؤر __ا_(07اااااااا 2 ا777 7 _ ا 





0 الاستر اتبجيات المعرفية في اللستدريسس 
الفسل السابع مع سس العلاجى لذوئى عصسر أو ضعويات القراءة 57 


> -استر اتيجيات استخدام السبورة 

5 استخدم طباشيرأو أقلام ذات ألوان مختلفة لكل سطر إذا كانت هناك 
كمية من المعلومات تتجاوز غدة أسطر يتعين كتابتها على السبورةء مع 
وضع خط بلون مختلف تحت الأسطر الزوجية: حتى يميز الطالب بين 
محتوى هذه الأسطرء وغيرهاء كما يدعم هذا لديه الإدراك البصري لهاء 

؟.. احرص على أن تكون المسافات بين وحدات الكتابة جيدة ومنتظمة. 

". اترك الكتابات على السبورة لفترة طويلة نسبيا تكفي كي ينسخ أو يأخذ 
منها الطالب ما هو مطلوب بصورة مريحة ودون ضغطء كما يتعين عدم 
إزالة المكتوب على السبورة قبل التأكذ من تسخه له على النحو المطلوب. 
د - اصستراتيجيات تعليم القراءة 

.١‏ يجب على المدرس تخطيط بنية مادة القراءة التي تقوم على ترديد 
النطق و تكرارهء وتقديم الكلمات للجديدة بيطع؛ وعلى نحو لتدريجي» 
حيث يسمح هذا ببناء الثقة: وتقدير الذات وتفعيل التراكم المعرفي لدى 
الطالبه عند القراءة. 

؟. لا تطلب من الطالب أن يقرأ موضوع أو كتاب يفوق مهاراته الفعلية 
الحاليةء حيث يؤدي هذا إلى تناقص دافعيته للقراءةء وتجنب حخصصها 
وواجباتهاء ومن المسلم به أن الدافعية ذات تأثير عميق على تطور ونغو 
مهارات القراءة والميل لها والاتجاه تحوهاء كما أن الطالب يستمتع بقراءة 
الموآد القرائية التي يشعر من خلالها بالإنجاز والثقة؛ وفهم مضمونها. 

7 حدد للطلتب ذوي عسر القراءة الموضوعات او المواد القرائية التي 
يطلب منهم قراءتها داخل الفصل قراءة جهرية: واطلب منهم التدريب 
على قراءتها في البيت؛ أو بمساعدتك خلال وقت إضافي تخصضله لهم 
قبل موعد القراءة الجهرية في الفصل بيوم على الأقل» كي يساعد هذا 
الإجراء ذوي عسر أو صعوبات القراءة على بناء الثقة وتقدير الذات 
الإيجابي: فيبدون أقدر على القراءة: وأقل ارتكابا للأخطاء التي تربكهم 
وتحبطهم؛ وتؤثر على ثقتهم بأنفسهم: وتضعف لديهم الميل للقراءة. 

. رتب تدريبات لهؤلاع الطللاب على القراءة بمساعدة الكبار: الأب أو 
الأم أو أحد الأخوة - حيث يساعد هذا في تدعيم للفهم وبناء وترآكم 


المقردات اللشوية لديهم؛ كما أن سماعهم القصص على شر ائط كاسيت 
احدنن 


الاستراتيجيات المعرقية فى التدريس العاتجى تذوي عسر القراءة كح الفصل السابع. >> 


مسجلة تفيدهم وتجعلهم أكثر استمتاعا بهذه القصص واكتسابا لمفردات 
ومفاهيم لغوية غزيرة ومتنوحة. 

ه. كون ودعم الاتجاهات الإيجابية نحو القراءة باعتبارها أهم مصادر 
التعلم والانفتاح على الحياة: من خلال إشباع حاجة الطالب للى المعرفة: 
مع دحم و ثئمية ميولة القرائية وتفضياتتةه»: وحب الاستطلاع لدبا 
و استثار نه بتاريخ العلخ و العلماع» و القصصن التاريخية المتير م و الممتعة؛ 
التي تحخرك وجدان الطالبه وتستثير دافعيته. 


ثانيا: تخطيط التدريس العلاجي لذوي عسر القراءة 

يعتمد تخطيط التدريس. العلاجي لذوي عسر القراءة على عدد من 
المحددات التقويمية التي يتعين على المدرس القيام بها قبل البدء في برنامج 
أو استر اتيجيات التدريس العادجي.: 

ومن ثم يتعين تحليل نقاط القوة والضصعف لدى التلميذ في مختلف 
النصوص أو الموضوعات القرائية. 

والإطار التالي شكل )١-17(‏ يمكن أن يساعد في تحقيق هذه الغاية. 


؟ 


ا 





الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لدوى عسر أو صعؤيات القراءة 
شكل [1/1 ) يوضح إطار تقوبمي لتحديد المستوى القرائي للتلميذ (التعرف على الكلمة والفهم القراني) 


لاعس ير .يبي 


سم القصل السليع ككك الاستر اتيجيات المعرلية في الندريس العلتجى لذوى عسر للقراءة 


عد الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس العلاجى لذوي عسر القراءة سككك القصل الصابع ‏ كك 


وفي ضوء محتوى النموذج التشخيصي الذي تقدم عليك القيام بما يلي: 
أ- قم يإعداد خطة تربوية فردية علاجية للطالب: بناء على نتائجه 
التشخيصية: المبنية على محكات تشخيصية موئقةء بحيث تقوم على 
تحقيق الأهداف حسب أهميتها النسبية».واحرص على ألا تكون الأهداف 
معقدة أو طويئة المدى حتى لا يشعر الطالب بالإحباط من عدم تحقيفها. 
ب- ناقش الخطة العلاجية مع ولى أمر الطالبء: وبيّن له دوره في تحقيق 
أهدافها. (أنظر الفصل التاسم: أسس إعداد الخطة التربوية الفردية) 
جع- أتبع استر اتيجيات تدريسية متنوعة: واحرص على معرفة أفضل ثلك 
الأستر اتيجيات سلاءمة للطالب. 
د- عزز تقدم الطالب نحو تحقيق الأهداف تعزيزا مناسبا. 
ه - قم بإجراء اختبارات من حين لآخرء لمتابعة أداء الطالب وتقويمه. 
ثالثا: الاستراتيجيات النوعية 
أ- استراتيجيات تعليم مهارات التعرف على الكلمة 
تشكل استر اتيجيات تعليم مهارات التعرف على الكلمسة إحدذى 
الاستراتيجيات النوعية المهمة المستخدمة في تعليم مكونات القراءة والتي 
تقوم على التدريس المباشر وفق خمس محددات هي : 
التدريب والإعادة التفاعل - التصحيح/ الإيضاح - التطبيق - الممارسة. 
وتعتمد هذه الاستراتيجية على الخطوات التدريسية التالية : 

.١‏ تخير الكلمات التي يراد تعليمها للطلاب ذوني صعوبات التعلم بحيث 
تنطوي على معنى وفائدة بالنسبة لهمء وقدمها منطوقة شفهياء مع التاكد من 
استيعاب هؤ لاء الطلاب لمعاني هذد الكلمات ودلا لثاتيا و استخداماتها. 

؟. اكتب الكلمة على السبورة أو على بطاقات في جملة مفيدة؛ بحيث تكون 
بقية الكلمات فيها مألوفة؛: مم قراءتها موضحا بالألوان الكلمة الجديدة. 

. اكتب الكلمة مسثقلة أو منفردة متبوعة ياسئلة مثل : 

» ما الحرف الأول فئ الكلمة؟ ماذا تعني؟ 
»ه ماهي بقية حزوفها المكونة لها؟ 

4. اجعل الطلاب يقرؤون الكلمة قراءة صامتة متاملة سياقية؛: مع إجابتهم 

على الأسئلة النتعلقة نهاء ظاليا استخدامها على نحو مختلف في جمل أخرى. 
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سردن بلس اتيت سوقان بحي ل 

5. استمر في ممارسة الأنشطة للتي تستخدم كلمات جديدة: وأعط الطالب 
القر صن للتطبيق والاستخدام و التعسيخ, 

5- عزز الأنشطة والإجابات الناجحة؛ ودعم المحاولات التي تسعى لتحقيق 
الأهذاف المرجوة. 

ويتوقف اختيار المدرس للاستراتيجية أو المدخل الملائم لتعليم القراءة لكل 
طالب علي عدد من المحدذات المهمة؛: وهي : 

5 اتجاهات التلسيذ وطاقته ودافعيته لتعلم القراءة وحرصه عليها. 

؟. تقدير المدرس لآثار وعائد وفعالية المداخل التدريسية السابقة. 

*, تقدير المعلومات التي تفسر أسباب وعوامل عسر القراءة. 

4. معرفة المدرس بالاستراتيجيات الضرورية الفعالة لتحقيق تحسن في 
مستورئ القراءة لدى ذوئ عسر القراءة. 

ه. تحديد البرنامج الذي يضمن خبرات ناجحة للطالاب ذوي.عسر القراءة. 
ب- الاستراتيجيات الفرعية تعليم مهارات التعرف على الكلمات 

تتمايز استر اتيجيات تعليم مهارات التعرف على الكلمات فى ثالث 

استر اتيجيات رئيسة هي : 

« مرأى أو شكل الكلمات 'ؤن ةا تاطوعه7؟ عو 3 - أطاوزة. 

« تحليل الكلمات 512115 ذزم لوث روا 

» تحليل السياق ‏ 515ز[تصث أقنااعرع امون . 

١-استراتيجيات‏ مرأى أو شكل الكلمات 

"يقصد بمرأى أو شكل للكلمات أن يتعرف التلميذ بويالف مراى أو شكل 

الكلمة دون تحليلهاء مع تلقي أو تعلم ترميزها أو تشفيرهاء بهدف اكتساب ألية 
التعرف على الكلمات كوحدات إدراكية بصرية على نحو فوري". 
و هناك عدد من الاستراتيجيات الملائمة لتعليم مراى وشكل الكلمات منها: 

-١‏ ١-طريقة‏ فرنالد وتقوم هده الطريقة على استخدام تعدد الوسائط الحسية: 
البصرية [قدزوالا: وللسمعية /9إمالليرش. والحركية عإإعطادءمنة1 , 
واللمسية ع11ااعة] (لمطاعم كلك /ا), 

-5--١‏ بنوك الكلمة: تقوم هذه الاستراتيجية على كتابة الكلمات المستيدف 
تعليمها على بطاقات أو كروت» وتحفظ في بنك كل تلميد وهو عبارة عن 
صندوق كرتوني ملون باللون المفضل له يخصص لهذا الغرض. 
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ويقوم التلاميد بإعداد البطاقات أوالكروت الخاض ببنك كل منهم» وكتابة 
الكلمة ورسم الصورة وإملاء جملة للمدرس لكتابتهاء وتستخدم هذه البطاقات 
دائما لممارسة قراءة الكلسات واستخدامها في سياقات مختلفة. 
وهذا الاستخدام ضروري لتفعيل ورفع كفاءة هذه الاستراتيجية؛» حيث 
أن كتابة أو قراءة الكلمات. معزولة بقلل إلى حد كبير من عائد ‏ هذه 
الاستر اثتيجية. 
كما أن تجميع الكلمات في بنك التلميذ يعطيه إحساسا إيجابيا بالملكية 
الذاتية للكلمات التي تستثير دافعيته وتضعه في موقف تنافسي قائم علئ 
اختيار اتدء كما أنها تجعل الكلمات متاحة لللاستخذدام و الممارسة المستمرين» 
مما يدعم احتفاظ التلميذ لمراى الكلمات. أو شكلها والألفة بهاء ومن ثم 
استزجاعها وتذكر هاء 
*-استراتيجية الأزواج المترابطة 
وتقوم استراتيجية الأزواج المترابطة على الجمع بين الكلمات والصور 
المعبرة عنهاء ثم تدريجيا تختفئ الصورء ويقوم الطالب بتحويل معئى 
الصورة إلى الكلمات المعبرة عنهاء وكتابتها مع التركيز على الخصائصس 
الصوتية للحروف المكونة لها والعكس. ‏ 1992 ,11ر5 عى بروتتدم[1ات"!. 
4 -استراتيجيات الكلمات غير المطبيوحة 
شبه استراتيجية الكلمات غير المنطوقة طريقة فرنالدء من حيث اعتمادها 
على تعدد الحواس» حيث يطلب من التلميذ تعلم مراى الكلمات في سث 
خطوات مستخدما التعزيزات الحسحركبةء على النحو الثالي : 
.١‏ ينطق المدرس الكلمة أو الكلمات» ويرزددها التلميذ عقب سماعه لها. 
؟. يناقشها المدرس ويشرح معناهاء واستخداماتها الوظيفية في السياقات 
“". يرسم المدرس حروف الكلمة بألوان مختلفة. 
٠‏ تيع التلميذ هذه الحروف. 
. ينطق التلميذ الكلمة أو الكلمات خلال تتبعه لها. 
. يغلق التلميذ عينيه ويحاول تصورها بصريا وكتابتها في الهواء. 
ومع تكرار هذا الإجراء يمكن للتلميذ إدخال الكلمة أو الكلمات وتسجيلها 
ذهنياء واستخدامها في البيت أو المدرسة مع استمرار الممارسة. 
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قن العلتجى لنوى عسر أو صفويات القراءة 





ه - استراتيجية القراءة الوظيفية 
يقصد ياستر اتيجية القراءة الوخليقية تصميم وتوظيف مواد القراءة 
لإشباع حاجات الطلاب ذوي صعوبات التعلم الحياتية اليومية مع إعطائه 
فرصة اختيار هذه المواد القرائية في المقررات الدراسية المختلفة» وتجزنة 
هذه المواد إلى وحدات صغيرة في: العلوم والنصوص والقراءة والتاريخ 
والجغرافياء ومختلف المواد. الدراسية: بحيث يتم توظيف هذه الوحدات 
بالتوازي مع ما يستهدف تعلمه. 
وهذه الاستراتيجية تلائم الطلاب الأكبر سنا والذين تجاوز مستواهم 
مستوى للقراءة الإضافية أي الثين يكوئنون في. مستوى القراءة التعليمية. 
والخطوة الهامة .في استراتيجية القراءة الوظيقية هي تعليم. الطالاب تعميم 
الوحدات المعرفية المتعلمة على نصوص قرائية مختلفة» من خلال تقديم 
أتماط من الممارسة للصيغ والمواقف المتنوعة»؛ التي يميل الطلاب إليها. 
وكما أشرنا فمن الضروري أن يكون المدرسون القائمون بتطبيق هذه 
الاستر اتيجية على واحي دقيق باتجاهات الطالب ونافعيته وفكرته عن ذاته 
وتفضيلاته القرائية» وخبرات النجاح والفشل السابقة لديهء وأسباب وعوامل 
تنشيط وتفعيل خيرات النجاحء وكذا أسس وأساليب تجنب خبرات الفشل. 
رابعا: استراتيجيات رفع كفاءة مهارات تحليل الكلمة 
تشمل استر اتيجيات رفع كفاءة مهارات تحليل الكلمة ثلاثة جوائب تؤثترعلى 
فاعلية استراتيجيات التدريس العلاجي لعسر أو صعويات القراءق هي: 
؟.تحليل أصوات أو منطوق الكلمات. 
؟ .تحليل الحروف والمقاطع. 
.تحليل البئية أو التركيب. 
أ- استراتيجية تحليل أصوات الكلمات أو منطوقها 
تستهدف استراتيجية تحليل أصوات أو منطوق الكلمات تنمية ورفع كفاءة 
الوعي الصو تي 5ععداع كلق امعاعواونرهحا١حيث‏ تشير الدراسات و اليحوت 
إلى وجود علااقة ارتباطية جوهرية دالة بين تعلم واكتساب القراءة؛ والوعي 
الصوتي. 1954, تالكاتنة تاعك نزت ا ممع ”,1992 ,تعداتة81 ,ابامععصيمر 
ويرى هؤلاء الباحثون أن التدريس العلاجي الملائم هو التدريس المياشر 
القائم على تحليل أصوات حروف الكلمات والمزج أو الدمج السمعي. 


57 





كت الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجى لذوي عسر القراءة كح الفصل السابع ‏ >> 


وتقوم عملية تحليل أصوات الحروف والكلمات على الخطوات الخمس التالية 
.١‏ التركيز على المكونات السمعية أو الصوتية للكلمات. 
7 تقديم التحليل بالبدء بالجملء ثم الكلمات؛ ثم المقاطعء و أخير] الحروفت. 
5 البدء بكلمات تحتوي على عدد اقل من الأصوات أو الحروفه, 
4. تمدحة وتعزيز عمليات تحليل وتجزئة الكلمات ومهارات دمج الحروف. 
ت. احدلث تكامل يين مهارات التحليل والدمج والمزج في سياقات دات 
معنىء بالتطبيق على أنشطة للقراءة والكتابة والتهجي. 

ويجب تدريب التلاميذ على سهارات: أصوات الكلمات. أو منطوقها .من 
ختال نطق العمدرس المتكرر الهاء وكذا مهارات دمج أو مز ج اشذه 
0 ويمكن استخدام أجهزة تسجيل: كما أن استخدام الكلمات 
المفتاخية ونطق أصوات حروفها يعزز حفظ واحتفاظ الذاكرة لها. 
ب- استراتيجية تحليل الحروف والمقاطع 

هناك استراتيجيات متنوعة لتعليم تحليل الحروف والمقاطعء ومن أكثر 
اللاستر اتيجيات التي تلقى مجالا للتطبيق في أرضص الواقع استر اتيجية التحليل 
المتعدد الخطوات1969 ,2وواتخ] عق “عع داه >1 ء والتي تشمل ست خطوات 
تعليمية هى:التقديمءو التحديد »و التلميحات؛ و التعفيم» + والتعزيز » و آلمر اجعة. 
0 عت 11111 

: أكتت الحرف من. 

1 اك الخرف :س يمكن تعله منطوقه أو صوته وشكله أو مرآه. 

. اكتب اثلاث أو أربع كلمات تبدأ بالحرق س التي تكون في قاموس التلميد 

٠١‏ المعرفي مال يساك سور »؛ صسهامء سيارة. 
*. اقرأ هذه الكلمات قراءة جهرية مع التأكيد على الحرف عن. 
ه. اساأل التلاميذ أن يذكروا كلمات إضافية ثبدا بالحرف س. 
5. أكتب هذه الكلمات في قائمة أخرى مع وضع خطوط تحت الحرف س. 
التحديد ‏ 101111119 
.١‏ أاسأل التلاميذ أن ينظروا إلى جميع الكلمات وأن يحددوا كيف تتشايه. 
*. اسأل أحد التلاميذ ان ينطق الحرف س كما ينطق في الكلسة سهام. 
*8. اقرأ قائمة الكلمات مزة ثانية مشيرا إلى الحرف س في هذه الكلمات؛ 
مرددا منطوقاه أو صوتهء ثم قراعته. 
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الفصل السابع الأسشر اتيجيات المعرفية في التدريس 
تك اتويديي كدو ى سان أن بمتتويات القراة 

التلميحات البصرية ع21) اا لدرائزلا ؛ 
.١‏ أعط كل تلميذ يطاقة مزبعة ١٠١٠سم‏ قايلة للتثبيت على السبورة. 
؟. أطلب من التلاميذ رسم مجموعة من السهام وكتابة الحرف س تحتها. 
اندر كيب و التعميم 537011125122 

قدم أنشطة تتطلب أن يقوم التلاميذ بتركيب الحرف أو الحروف التي 
تعلموها في كلمات أخرى جديدة وتعميمها في كلمات ذات معاني مختلفة. 
التفزيز عع م1 ماع ] 

تابع واشرف يصورة مباشرة على الأنشطة التي يمارسها التلاميذ. 
5. أملل كلمات ومقاطع الحروف المتعلمة واطلب من التلاميذ كتابتها. 
المراجعة ‏ تتجعزبع ؟] 
١‏ استثر النشاط العقلي للطفل لكي يعرف أن صوت الحرف س في كلمة 
سهام؛ ينطق مكسورأ. 
؟" اطلب من التلاميذ أن يذكروا كلمات جديدة اخرى تبدأ بالحرف س. 


ج-استراتيجية الخطوات الأربع 1993 عدأويم لمة معموويون 
والتي تتمتل في: التقديم والتعليم والتغذية المرتدة الفورية والممارسة. 
؟. العرض والتقديم : قدم صوت الخرف وكتابته متقردا وبدل؟ من أن 
ينطق ويكتب ضمن كلمات: سماءء سور؛ سهام . .الخ» يتم تكرار نطقه 
متفردا عدة مرات اس؛ ا سء اس ء ثم إدراج ونطق هذه الحروف. ضمن 
الكلمات السابقة» ويطلب من التلاميذ كتابة الحرف عدة مرات منفرداء له 
كتابته ضمن كلمات مشابهة؛ ثم تعميم كتابته في كلمات أخرى. 
: تعليم دمج أو مزج الحروف: عنم التلاميذ كيفية دمج الحر و فا بعد 
تعلمهم وسماعهم لصوت حرقين يمكن دمجهما مثل: الشهسى؛ الساعة. 
د التغدية المرتدة: قدم تعدية قورية هر تددو هتف اسحيح النطق 
الخاطي:؛, 
4- الممارسة المتكررة الموزعة: قدم ممارسة متكررة موزعة» ومكثفة 
إلى أن يصل التلميذ إلى مستوى الاتقان أو المستوى المحكي المقبول. 
خامساً: استراتيجيات تحليل البنية أو التركيب 
يقصد ياسثر اتيجيات تحليل البنية أو التركيب اللغوي رد الكلمات إلى 
جذورها أو عناصرها البنائية أو التركيبية الأصلية» مكل الكلمات المشتقة أو 
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كك الاستراتيجيات للمعرفية في التدريض العلتجى لذوي عيبر القراعة ‏ سك الفصل. السايع ‏ > 


المولفة و 5ع 1لان5 ,2ء<اترءع:2؛: أوالجمع أو اسم الفاعل أو المفعول. 
وتشير الدراسات والبحوث إلى أن تدريب التلاميذ على تحليل التركيب 
اللغوي للكلمة يمكنهم عمل العديد من التوليفات للوصول إلى كلمات جديدة. 

والتحليل البئائي للكلمة استراتيجية ضرورية للتعرف على الكلمة والتي 
تؤثر بشكل مباشر على طلاقة القراءة: وتسهم اسهاما غير مباشر في رفع 
كفاءة الفهم القرائي لدى التلاميذ ذوي عسر أو صعوبات القراءة؛: وهي ترتبط 
على نحو موجب مع زيادة الوعي بالأصوات» ومن ثم التعرف على الكلمات. 
ومن الاستراتيجيات الفرعية لهذه الاستراتيجيات استراتيجية تحليل السياق. 
استراتيجية تحليل السياق ‏ 31515 ارخ [ذنااءز6اناه0) 

تقوم استر أثيجية تحليل السياق على التعرف على الكلمات غير المعروقة 
وتحديدها من خلال المعنى العام للسياق: وموقعها في الجملة أو الفقرةء مع 
استخدامها وتوظيفها من حيث معناهاء ودلالاتهاء والتلميحات التي تعكسها. 

والدلالات السياقية لا تساعد القرّاء على تحديد الكلمات المراد قراءتها 
فحسبهء بل تساعدهم أيضا في اشتقاق المعنى ,05رنا8 عق ,1لنضاة رغه]) 
(1995. 

ويرى 1986 ,بزعامن؟ا نمه عنماظ ,سمددرمااء8 ء أن القراء الناجحين 
يختلفون عن ذوي عسر أو ضعوبات القراءة في درجة استخدام وتوظيف 
تحليل السياق. ويؤكد 1988 ,1[انتم5 أن السياق محدد مهم لتحديد. معاني 
الكلمات و الحمل» كما تؤخر المعرفة السابقة؛ و الخلفية المعر فيةء و المؤشر ات 
أو الدلالات التي يعكسيا السياقء أو الموضوع ككل على المعاني المدركة 
المتضمنة فيهء والتي تؤثر بدورها على الفهم القرائي لدى التلميذ. 
استراتيجيات التدريس العلاجي لتحسين الفهم القرائي 

مع أن التعرف على الكلمة على درجة عالية من الأهمية كمهارة أساسية 
من مهارات القراءة إلا أنه في حد ذاأته ليس هدفا للقراءة؛: والهدف الرئيسي 
للقراءة هو تحقيق الفهم والحصول على المعنى من المادة القرائية المطبوعة. 

وتشير الدراسات والبحوث إلى أن التلاميذ ذوي عسر أو صعوبات 
القراءة يجدون صعوبات ملموسة في: 
1 استيعاب المفاهيم المجردة 5اممرع116مت اأعقعاوطاج 
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انا 5 
نه القصل السايع العلاجى لذوى عسر او صعريات القراءة ١‏ 





ا" تعفيم المعلؤوعات المتعلقة بهذه المقافيمء وينسحبه تعميم هذه الخاصنية 
على فهم جميع المواد القرائية المكتوبة. 
ولذا يجب التركيز في استراتيجيات القراءة على مهارات الفهم القرائي: 
ومن المسلم به أن المعرفة والمعلومات الجديدة التي تكتسب من القراءة 
الني يتم استدخالها وتجهيزها ومعالجتياء تجعل عملية القراءة ممتعة وجذاية 
ومفيدة 1979 ,؟ند8[1 يى بإعادداكك من خلال تصنيف المعلومات الجديدة 
وربطها بالمعلومات السابيق تعلمها . 
ومما يرقع مستوى الفهم وكفامته أن يقوم. المدرسون بطرحخ واستثارة 
الأسئلة المرتبطة بالنصس أو المادة المقروءة؛ وقيام الطلاب بالإجابة على هذه 
الأسئلة وتبادل المعرفة حولهاء 
وتتمايرز اسثر اتيجيات التتريس العلاجي لتحسين الفهم القزائني في 
العديد من الاستراتيجيات التي ترفع كفاعته لذى. المتعلمين بصفة عامة؛ 
والطلاب ذوي .عسر أو صعوبات القراءة بصفة خاصةء إلا أن أكثر هذه 
الاستراتيجيات استخداما وشيوعاء أربعة ائماط من الاستراتيجيات هي: 
» امتر اتيجيات استثار5 الفهم .511112185 اماكمعتاكت :تدده . 
اسستر اتيحعيات المعيئات البصيرية 5ع1مع1312ا5 1110-ت اتامرهة 
»ه اسثر اتيجيات دهم الطلاقة ‏ ج5ع[ع0312ا5 بزعوعندا]! . 
»هه استزاتيجيات طرح الأسئلة عع81 511242 111118هنا5ع1اي . 
أولاً : استراتيجيات استثارة الفهم 
يقصد باستراتيجيات استثارة الفهم القرائي تقديم المعلومات والمعارف 
التي تعمل على تنشيط غمليات التفكير والاستدلالء من خلال توضيح 
الأهداف وتحليل السياقء بصرف النظر عن بعض كلماته الغامضةء 
والوصول إلى الفكرة: الرئيسية موضوح القراءةه من خلال توجيه عملية 
القراءة. وتقوم استراثيجيات استتثارة الفهم على الافتراضات التالية : 
١‏ يتحقق الفهم القرائي من خلال استثارة التفكبر والوضول للمعاني. 
؟. يقرأ الناس ويدرسون ويستمعون للمتحدثين»: ثم يطرحون أسئلة 
استفهامية تحقق لهم فهم ما يقرءعون أو يعرفون أو يتعلمون. 
يتحقق الفهم_عندما يجد الأفراد الإجابات المقنعة لأسئلتهم» والثي إما 
أن تكون مدعمة أو غبر مدهمة لقناعاتهمءوفي الحالتين يتحقق القهم. 
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-_ الاستراتيجيات المعرقية في التدريس العلاجى لذوي عسر القراءة كحك اتتصل الصسابغع ‏ كك 


5. تدعم المعرفة السابقة: و الخبرة»ء والبنية المعرقية للفرد استثارة الفهم: 
من خلال ربط المعرقة السابقة بالمعلومات والمعرفة الحالية» في إطار 
ترابطي تكاملي يحقق الفهم. 
ه. يتحقق الفهم القرائي عندما ينجح التلميذ في إحداث ترابطات معرفية 
قصدية بين قراءاته الحالية (ما يقرأ) وبين المعرفة السابقة المتعلقة 
بموضوع القراءة (1983 بقهص1/11ا) 
وحيث أن المادة المقروءة (المطبوعة) تقدم معلومات جديدة يتطلب 
فهمها أن يبحث القراء عن مختثلف مصادر المعلومات داخل ذاكرتهم؛ ومن 
ثم يتوقف فهم المادة المقروءة أو الفهم القرائي بصورة عامة على محتوى 
وخصائص البئية المعرفية لديهم: ومن ثم فإن الحصيلة اللغوية والمعرقية من 
المفاهيم تؤثر على مستوى وكفاءة الفهم القرائي: 
ولذا يتعين أن تقوم استر اتيجيات تحسين الفهم القرائي على استثارة 
وتعليم استحضار المعرفة السابقة المرتبطة بمادة القراءة؛ ويتطلب هذا أن يقوم 
المذرس باستثارة تفكير الطلاب وتنشيط معارفهم حول المادة موضوع 
القراءة قبل بدثهم القراءة الصامتة أو القراءة الجهرية (1983 ,امة!18'1) ٠‏ 
وتشمل استراتيجيات استثارة الفهم عددا من الاستراتيجيات الفرعية التالية 
1. تحديد أهداف القراءة: لاستكارة الطلاب لتفعيل المعرقة السابقة. 
؟. اكمال أو إحائل الكلملت الناقصة. 
9. اشتقاق منظمات مسيقة للمادة موضوع القراءة. 
*. توجيه القراءة وتفعيل أو استثارة التقكير حولها. 
ت. تعميم استتارة الأسئلة الذاتية. 
|- استراتيجية تحديد أهداف القراءة 
يشكل تحديد أهداف القراءة مقدما أحد أهم المداخل التي تستثير المعرفة 
السابقة لدى الطلاب. ويمكن للمدرس أن يقدم استثارات فكرية تنشيطية مثل: 
كما تقرعون فكروا ماذا تفعلون إذا وجد كل منكم نفسه غارقا في فيضان كما 
هو حادت بالنسبة لكولمبوس في القصة؟": 
وعلئ الفور ينشط تفكير الطلاب لاستحضار ما يتعلق برحلة كولمبوس؛ 
وهذا يساعدهم في قراءة الفقرات المتعلقة بها في القصة موضوع القراءة. 


وتنا 
3 تتا__!) فأبلل_ رش 525959595921392 





الاسترانيجيات المعرفية في التدريس 
الول الاي العاتج تنو عدير أو صكويات ا 5 


كما يمكن للمدرس اسئثارة فهم الطلاب من خلال تحديد الأهداف الرئيسية 
للقصةء والإجابة عن أسئلة مثل: 

» هل هذا ينطوي على معنى بالنسية لي؟ 

© وهل هو مفيوم تماسا بالنسبة لي؟ 
و الطاهب الذين يتحققون من عدم فهمهم لما يقرءون يطلب منهم استخدام أغي 
من هذه الاستر اتيجيات أو هي مجتمعة : 
.١‏ إعادة قراءة المادة موضوع القراءة. 
؟. إعادة صياغتها. 
قراءة الاهداف الرئيسية. 
5 طلب المساعدة. 
ب - استراتيجية تكميل أو إحلال الكلمات الناقصة أو المحذوفة 

تقوم هذه اللاستر اتيجبة ية على حذفا عدد من الكثمات من النصوص أو 
الففرات موضوع القراءة, ويعكس قيام الطالب بتكميل أو إحلال الكلمات 
المحذوفة أو بكلمات مرادفة لها في المعنى» مع عدم الإخلال بالسياق - مدى 
فهمه لهذه النصوص أو الفقرات القرائية. 

ومن المسلم به أن نجاح الطالب فى إكمال أو إحلال الكلمات. المحذوفة 

أو المرادف لها يعتمد على الخلفية المعرفية: أو المعرفة السايقة؛: ودلايات 
السياق؛ ومفرداته اللغوية؛ أو حصيلته المعرفية من المفردات أو الوحدات 
المعرفية و المفاهيم. 

وقد أجريت عدة دراسات .حول هذه الاستراتيجية على عينة من التلاميذ 
8 ,7ع80:ءلم نوي غسر أو صعوبات القراءة» حيت توصلت هذه 
الدراسات إلى فاعليتها وكفاءتها في تحقيق الفهم القرائي وعلى نحو خاص 
بالنسبة اللموضوعات القرائية ذات الطابع الشخصي. 
- استراتيجية المنظمات المسبقة 

تقوم فكرة المنظمات المسبقة على تقديم إطار عام للنصس أو الموضوع 
المراد قراءته قبل أن ييدأ الطلاب القراءة » ويمكن أن يقوم المدرسن بتقديم 
تخطيط خام للمادة القرائية؛» ويطلب من الطلتب أكمال التفاصيل الني ترتبط 
محوريا ووظيفياء ومعنى وأهدافا بالموضوع. 
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وتشير الدراسات و البحوث الى ن التاتاميد نوي صعوبات التعلم 
(القراءة) الذين 0 تقديم تخطيط مسيق لعادة أو سق سمو الفراءة لهم قبل البدذع 
في قراءتها حققوا دزجات اعلى على اختبارات الفهم القرائي من أقرائهم في 
كما أن الطلاب توي حسر القزراءة أحرزوا تحسنا ملموسا عشب التدريس, 
لهم مادج تشر م أسس القراعة الهقادفة وفق اطار معدن ١‏ ومن شدة الاسسن 
طرخ أسئلة عثل : 
هل يمكتك استخلاسن مضمون القصنة أو:موجز ا لأهد:مضبامينها؟ 
د- استراتيجية القراءة الموجهية وتنشيط التفكير عونةءاضنط]” /بعدنتلمع+ا 
تشكل استراتيجية القراءة الموجية مع استثارة أو تنشيط التفكير واحدة 
من أفضل الاستراتيجيات: التي ترقع من كفاءة وفعالية الفهم. القرائي لدى 
الطاتب يصفة شناضاةه وذوي مم أو صعوبأات القراعة على نحو خاصض ٠.‏ 
وفي هذه الاستراثيجية يطلب من الطلاب عمل تنبؤات: حول مضمون 
وأهدافا و عتاصر المادة القرائية قبل قراءة النص المستهدف قراءتهء ثم يتم 
خلال القراءة مراجعة وتنقيح التنبؤات. التي سبق لهم اشتقاقها أو استئتاجهاء 
و ظداد التنيؤ ات تغمل على تعميحم استكارة أسئلة تباعدية و تشسيب سذاى أو محال 
التفكير. وتسير هذه الأستراتيجية وفق الخطوات التالية: (183,1952نالضة'١)‏ : 
5 يقوم الطالاب بفحص وتامل عنوان القصة أو النص أوالمادة موضوع 
القر اعم واستنتاج عناصر هاء 
يقوم الطلاب فرادى أو في مجموعات بعمل تنبؤات أو قوائم. من 
المعلومسات حول مضدامين التصضص أو القصضةء أو موضبوحع القر اعةء و عتاحصير ه 
الرئيسية و العادقات التي تحكمها. 
". يقوم الطلاب بقراءة النص أو القصة أو المادة موضوع القراءة. 
4. يراجم الطلاب التنيؤ ات و للد الات أو التلميحات التي تم استتتاج هذه 
التنبؤات في ضوثهاء و اختبار صحتهيا وتعديلها و الاستد لالاات المتعلقة يهاء 
من النض مو ضوع القراءق 
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ه-استر اتيجية تعميم استثارة الأسئلة الذاتية 5درم ]دع دان) لمعاتععنرع 0 
تتطلب هذه الاستراتيجية أن يكون موقف المتعلم إيجابيا ونشطاء وتفع 
على عاتقه ممئولية اختياراته وتعلمه؛: وتقوم على افتراض أنه أساس التعلم 
القعال من حيث العمقء والمساحة؛ والكفاءة. ونحن نرى أن تقفاعل القارئ مع 
النص موضوع القراءة: يشكل الأساس الذي يقوم عليه الفهم القرائي؛ وأن 
ذوي صبعويات للقهم للقرانى. يفتفرون. إلى للتفاجل . الإيجابي .مع الإمادة 
موضوع القراءةء وأنهم لا يقومون بدور فعال ونشط خلال عملية التعلمء كما 
انهم يفتقرون إلى مهارات ما وراء المغرفة 512115 ع1[ ونع مالغلا 
المتمثلة في: الاستثارة الذاتيةء التنبؤء الضبط أو التحكم للذاتي للفرد في 
در اسكةف و كمله. 
وعلى ثلك تعمل استراتيجية تعميم استثارة الأسئلة الذاتية على تفعيل 
وتنشيط مهارات ما وراء المعرفة لدى ذوي عسر القراءة لتحسين مهارات 
الفهم القرائي لديهم. 
وتسير خطوات اسنراتيجية تعميم استثارة الأسئلة الذاتية على النحو التالى: 
١‏ يطلب من الطلاب قراءة القصة أو النصى أو المادة موضوع.: القراءة ثم 
يقومون بتوليد سؤالين رئيسيين أو أكثر. 
؟ . الإجابة الذاتية على الأسئلة وتبادلها مع أقرانهم. 
*. تحديد الفكرة الرئيسية للنص موضوع القراءة أو وضع خطوط تحتها. 
5 . استثارة وتوليد أسئلة نتعلق بالفكرة الرئيسية وكتابتها ومتابعتها. 
8.مرزاجعة هذه الأسئلة مع النماذج التي أعدها المدرس للتأكد من أنها 
تسير في الاتجاه الصحيح. 
5.قراءة النص والإجابة علئ الأسئلة ذاتياء ثم مراجعتها على نموذج 
المدرس؛: وتصحح هذه الإجابات ويتم تعديلها على النحو المستهدف. 
/ا. القيام بالمراجعة المستمرة لاسئلتهم وإجاباتهم لتحقيق أكبر قدر ممكن من 
التكامل المعرفي لتحقيق الفهم المنشود. 
ثانيآً : استراتيجيات المعينات البصرية - مععزعع5024 لتك نطامرة: 
تعتمد استراتيجيات المعينات البصرية على الصياغة أو التراكيب المرئية 
التي تساعد. الطلاب على تنظيم المعلومات في أطر تخطيطية؛: كالخرائط 


وت 
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والرسوم والمصفوفات والتنظيم الهرمي أو الشجري. الخ؛ بهدف تحقيق الفهم 
القرآئي لذوي عسر أو صصعوبات. القراءة. ومن هذه الاطر: 

ه المشكلة محور القصة. 

3 أطر القحصمة . 

© اخرائط المعنى. 
أ- تحديد المشكلة محور القصة تر عاطمطط 13ما5 [مراوع0) (شكل 5) 

تقوم هذه الاستراتيجية على توجيه الظللاب لتحديد المشكلة الرئيسية 
محور القصة؛ء وأدوار الشخصيات التي تعالج مضمونها وردود أفعالهم؛ ومع 
استمرار قراءة الطلاب لصياغات القصة يقومون يعمل السلاحظات التى 
تعكس خطوط القصة؛ ومحاورهاء ومشامينهاء وأساليب التعبير عنها. 
ب- أطر القصة 5عتصدط 51009 (إشكل ") : 
تعتمد هذه الاستراتيجية على قيام المدرس. يتخطيط الأطر التي تساعد 
الطالاب على تنظيم واستخلاص المعلومات التي توجه الفهم القرائي وتعمفه 
من خلال تحديد المفاهيم والأفكار الأساسية المتعلقة بالقصةء أو بالنص» أو 
المادة موضوع للقراءةء وفق الخطوات الخمس التالية : 
.١‏ تحديد مشكلة القصة و عناضصر ها الأاساسية المستهدف الثر كيز عليها. 
؟. كتابة فقرة عن مشكلة القصة. 
“". حذف الكلمات أو الصياغات أو الجمل التي تكون لاقل أهمية أو تأثيرا 
على استئتاج المضامين الرئيسية للقصة أو المادة موضوع القراءة. 
. ملء الفراغات المختارة بتلميحات تمكن الطلاب من فهيم الأفكار. 
د. تعديل الإطار أو الأطر التي لاتعكس المضامين الرئيسية للقصة أو 
النصن من خلال نماذج أو أشكال مثل: 
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شكلة . لناضر القصة 





ج- خرطنة المعاني ع2 أتردبة]8! عتاضددمع5 
تستهدف استراتيجية خرطنة المعائي دعم وتحقيق الفهم القرائيء وتقوم 
هذه الاستر اتيجية على نظرية الخطط المعرفية ‏ 'ختصعطا قتقعتات5: والفكرة 
الأساسية في هذه النظرية تقوم على الافتراضات التالية : 
؟. يتم تخزين المعلومات في الذاكرة طويلة العدئ في شكل تصتيفات 
تعرف بالأطر أو الخطط المعرفية. 
عندئما يتعلم الطالبة معلومات أو خبرات جديدقء ندروج سبيت 
المعاومات و كينها وتخزيته! على الخو مساك 1ن مشتق 
المعلومات الجديدة و المعرفة أو المعلومات السابق تعلمها أو تخزينها أو 
تسكيئها داخل البناء السعرفي للفرد. 
وفي إطار هذه النظرية تكون مهمة المدرس مزدوجة على النحو الثالي: 
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والخيرات والمناقشة والأطر النظريةء لاستثارة الطلاب لعمل خطط 
معرفية ذاتية تتعلق بالمادة موضصوع القراءة قبل اليدء في قرامتها. 
؟.. يطلب من الطلاب طرح أسئلة ذاتية متل 'ماذا أعرف عن القضية 
الفلسطينية" أو استخدام استر اتيجيات أخرى لاستثارة الفهم ودعم تحقيقه. 
ومن المسلم به أن الطلاب ذوي عسر القراءة يملكون. خلفيات معرفية 
سخدودة 1 أو أبتبة معر فيك هضشة أو شطلة ولذا هم يحتاجون ل معلو مات 
ومعارف إضافية لدعم كلفياتهم وأينيهم المعرفيةء مع الانطلاق خلال تدعيم 
المدرس لهذه الخلفيات مما يعرقون بالفعل. 
وفي هذا الإطار فإن إحدى الأسس الهامة التي تقوم عليها استرائيجية 
خرطنة المعانى» عمليات العصف الذهني1181012712لة1ط»؛ حيث يتم استكارة 
وتنشيط المعارف السابقة لدى الطاثب مولع [صممعا عنلمم عتم[ اونا ؛ 
اعثمادا على خرطنة هذه المعارف والخطة المعرفية. (1989 ,اعبلاعداء5) . 
ويمكن تعريف خرائط المغنى بائها رسوم تخطيطية يقوم يها الطالاب 
والمدر سن قبل يدايف قرامة العادة القر ائية المستيدفة لتيسير قهيم علتقات 
المعاني والأفكار؛ ومضامين العادة للقر ائية. ويمسكن إعلدة استخدام وتعديل 
هذه الخر ائط بعد القراءة لتيسبر استكثارة الفهم. 
وتسير استراتيجية خرطنة المعانى وفق الخطوات التالية: 
.١‏ يقوم المدرس بتقديم كلمة أو مفهوم أو جملة استثارية أو سؤال محوري 
برتيط بالقصة أو الماذة موضبورع القراعةء 
7 يقوم الطلاب بتوليد كلمات أو مفاهيم أو جملء مرتبطة بالكلمات أو 
المفاهيم أوالجمل الاستثاريةء أوالإجابات التنبؤية للاسئلة المطروحة» 
ويقوم المدرس بتخطيط هذه التوليدات»: أوالتوليفات» أو الاشتقاقات. 
لم يشوم الطلاب مع المذرس بو نع الكلمات» أو الجمل المر ند قنطة في 
#. بعد قراءة النص أو المادة القرائية المختارة يقوم الطلاب والمدنرس 
بمناقشة الاشتقاقات وتصنيفاتها وإعادة ترتيبها أوإضافتها لخريطة المعنى. 


عت 
بح 277122212222222 
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ثالثا: استراتيجيات دعم وتفعيل الطلاقة القرائية بوعدعداا) 158ل30ع ]1 
على الرغم من تنمية الطلثقة القرائية ليست مدخلا لعلاج عسر القراءة 
وتحقيق الفهم القرائي؛ إلا أن عملية القراءة تنطوي على شقين مهمين هما: 
التعرف على الكلمة» والفهم القرائي: وتنمية الشق الأول يقود بالضرورة إلى 
تئسية الفهم القرائي: ومن ثم فإن الوصول إلى مستوى الطلاقة القرائية؛ ينمي 
يصورة قطعية الفهم القرائي. 
وعلى ذلك؛ ولهذه الأسباب فإن مناقشتنا للتكنيكات التالية يمكن أن تدعم 
ثنمية الطلاقة القرائية؛ وتسهم في رقع كفاءة الفهم القر أي : قضياد عن 
ملاءمتها لأنماط مختلفة من الطلاب ذوي المستويات القراثية المختلفةء ومنهم 
نوي عسر أو صعوبات القراءة. ومن هذه التكنيكات ما يلي : 
أ- طريقة ترسيخ الارتباطات النيرولوجية. 5دعءمدم] أمءنعوه1مسدع1< 
.١‏ في هده الطريقة يجلس المدرس خلف الطالب ويقرا النصى أو المادة 
موضوع القراءة قراءة جهرية سريعة مع الإشارة إلى الكلمات التي 
يمرؤها (1988 عع دراك كل الوسطس) . 
؟. مع استمرار القراءة يحدث التحسن مع تحريك الطلاب أصابعهم على 
الكلمات المقروءة ذاتياء وهذه الطريقة يوصي باستخدامها من عشر إلى 
خمسة عشر دقيقة يوميا بحد أقصى كلي من 5 - ١7‏ ساعة. 
ب- القراءات المتكررة عمتلدع؟! لعاوممع ] 
تقوم استراتيجية القراءات المتكررة أو القراءات الشفهية المتعددة على 
اختيار حوالي ٠١١‏ كلمة يتم تسجيلها بصوت المدرسن؛ أو تموذج لقارئ جيد 
على شرائط تسجيل » ويطلب هن التلميذ قراءة هذه التنصورص (الكلمسات)ء مع 
سماعها عدة مرات من جهاز التسجيل؛ ثم مراجعة الأخطاء التي وقع فيها 
التلميذء ومتابعتهاء مع تحديد مدى تقدمه أو تحسته + ويستمر هذا الإجراء إلى 
أن يستطيع التلميذ قراءة © كلمة في الدقيقة في نص قرائي جديد. 
وتشير دراسة 1979 بعع1داتصة5 إلى أن استخدام هذا التكنيك يحقق 
تحسنا ملموسا في قراءة النصوص الجديدةء والفهم القرائي لهذه التصوص.. 
ويرى 1989 ,مخقعطه[ يق سقطةء0 أن استخدام هذه الاستراتيجية مع أي 
صن قرائي في مستوى الصف القرائي للتلاميذ ذوئ عسر القراءة لكلاث 
سات يحسن الفهم القر اي + والطلاقة لدى هؤللاء التادميث. 


للحالنا 
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كما وجد 1982 ,808 أن الجمع بين القراءات المتكررة واستراتيجية 
ترسيخ الارتباطات النيرولوجية أحدث تحسئا مباشرا في مهارات التعرف 
على الكلمة و الفهم القرائيء وقد استخدم .,1305الإجراءات التالية : 
١‏ يبدأ المدرس بالقراءة للطالب من "١ - 1١5‏ من الكلمات الأولى للقصة. 
؟. يقوم كل من المدرس والطالب معا بقراءة النص مع قيام المدرس 
بالؤإشارة إلى الكلمات المقروءة:. حتى يصبح الطالب مستعدا لقراءة النصن 
قراءة جيرية بدون مساعدة. 
*. ومع قيام الطالب بالقراءة الجهرية يقوم المدرس بملاحظة قيام الطالب 
بقراءاته للكلمات التي لا يستطيع الطلاب قراءتها. 
*. يناقش كل من الطالب والمدرس النصوص القرائية المختارة: ويقوم 
المدرس بتدريس الكلمات غير المعروفة: أو التي 'لا يعرفها الطالب على 
نحو دقيق في القصة: أو التص القرائي؛: مستخدما العديد من الأنشطة. 
ومع استمرارالجمع بين هذه الاستراتيجيات تتحسن طلاقة الطالاب؛ مما 
يسمح لهم بتركيز الانتباه على الفهم القرائي: بما يؤدي إلى تحسنه. 
ج- القراءة التيسيرية 
تستهدفه :هذه الاستراتيجية تحسين الطلاقة_القرائية: لدئ التاتميذ ذوي 
عسر أو صعوبات القراءة الشديدة: وتقوم هذه الاستراتيجية على قيام المدرس 
بقراءة مبسطة لفقرات أو جمل قصيرة جهرية للطالب؛ ويقوم الطالب بمتابعة 
المدرس بالقراءة الصامتة. ثم يحاول قراءة نفس الجملة أو الفقرة قراءة 
جهرية؛: ويستمر هذا الإجراء ختى يتمكن الطالب من القراءة بطلاقة: 
وتدريجيا يقوم المدرس بزيادة النصوص القرائية طولا مع استمرار التدريب 
(1986 بننواطط عق أناع1اع1] ,عاع11) . 
رابعا : استرايتجيات الحوار والمناقشة جع1عع5312 عتتدةتاءعه 
تستخدم استراتيجيات الحواروالمناقشة؛ أو الاستراتيجيات الاستثارية: في 
تعليم آلفهم القرائي: وتركز هذه الاستراتيجيات على مناقشة المعلومات 
الحقائقية والاستدلالية والتحليلية التي تستثير وتعمق الفهم القرائي لدى 
الطلابء ومع أن معظم الأسئلة التي. يهتم. بها المدرسون هي الأسئلة 
الحقائقيةء وأن إجابات. هذه الأسئلة في العادة تكون ‏ مباشرة ومتضمنة في 
النصوص القرائيةء وأنها لا تتطلب مستوى عاليا من إعمال تفكيرالطلاب؛ الا 


قدت 





الاستراتيجيات المعرفية في التدريس., 


الفصيل, السما 1 : 
قا ىَ العلئجى لدوى عسير أو صعويات القراعء8 ١‏ 





أن المدرسين يمكنهم استثارة فهم الطلاب وتعميقهء من خلال طرح الأسئلة 
التي تستتير التفكير الاسثد لالي والتاقد عاليي المستو ين . 

نكن للطلاتن للقن يمعرهم :مهيز الماذة المقروعة ظلى اتكو لاود - 
مع بعض. التوجيهات والممارسات والتدريبات - أن يصيحوا قراءً ناقدين 
615 لمع 51131 ).وإذا تم ليؤ لاء التوجيه و التدريب على استراتيجية الحوار 
والمناقشةء يمكن لبعليئي التعلم شأنهم شان المتفوقين عقليا أن يتعلموا عمل 
استذلالات واستنتاجات. جِيدة من المادة للمقروعة. 

و استر أتيجيات الحوارو المناقشة تستدير ونفعل وتورفع من داقعية الطللاب 
للوصول. إلى مستويات. عالية من الفهم. القرائي» ومستوى عال من الانقرائية 
لدى الطلاب ذوي عسرأوصعوبات القراءة. ومن هذه الاستراتيجيات: 


خامسا: استراتيجية التدريس التبادلي عمااعمع” لمعممم اعم ةا 

مكل استر اتيحيات التتر يس التبادلي إحدى الاستر أتيجيات التي تقو م على 
استخدام الأنشطة العقلية التي تستثير تنشيط الفهم والحوار والمناقشة؛: وثقوم 
هذه الاسثر اتيجيات على اقتراض مؤداه : 

يتحقق الفهم القرائي ويتعاظم عندما يقرأ الطلاب النصوص القرائية؛ ثم 
يأخذون أدوارهم في قيادة المناقشة لمجموعات صغيرة من أقرائهم لمساعدتههم 
على فيم ما يقر عون 1994 ,تاتتطاع5 :1993 لات غع بتعطمظ بماعر . 
وتشمل استراتيجيات التدريس التيادلي الاستراتيجيات الفرغية الأربع التالية: 
.١‏ استثازة الأسئلة حول محتواى: التشوصض للقرائية. 

لفيسه. النقاط و المستزملت الشيسة 

*". إيضاح المقاهيم والمعاني غير المفهومة أو غير الواضحة. 
4. التنبؤ القائم على الفهم والتفسير لما يُقرأ. 


المبادئ الأساسية العامة للتعامل مع عسر القراءة 
نتناول فى هذا الجزّء. عندا من المبادئ الأساسية التى يمكن من خلالها 
التعامل مع عسر القر اءة. وتشمل هذه المبادئ ما يلى: 
.١‏ دور المتعلم فى التعامل مع عسر أو صعوبات القراءة. 
؟. كور الأاباع فى التعامل مع أيتائهم ذوى عسر أو صعوبات القرامة. 
". دور المدرسين فى التعامل مع تلاميذهم ذوئى عسر أو ضصعويات القراءة. 


لتلا 
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أولا: دور المتعلم فى التعامل مع عسر القراءة لديه. 
المبادئ الأساسية 
.١‏ كل تلميذ مختلف عن الآخر وان مجموع اختلافاته تكون شخصية. 
". كل تلميذ يتعلم بطريقة تخلتف كميا وكيفيا عن الآخرين. 
". كل تلميذ له معدله واسلوبه الخاصين فى التعلم. 
4. كل تلميد له تفضيلاته الخاصة فى التعلم والعادات الدراسية للدراسة 
والمذاكرة:؛ مابين التعلم البصري والتعلم السمعى أو كلاهضا. 
وفي ضوء هذه المبادىء يمكن للمتعلم استخدام الاستراتيجيات الذاتية التالية: 
أ- إدارة الذاتث امعدمعع ةمسقم لاعه 
.١‏ اعمل نسخاً من جدولك الدراسى وضعها فى الأماكن التئى تجلس إليها 
عادة فى المنزل: فى مكتيك - فى غرفة نومك- فى مكان أداعك للواجبات - 
فى غرفة المعيشة - مكان مشاهدة التليقزيون. الخ مع تصوير نسخ اضافية 
والاحتفاظ يها للرجوع إليها عند الحاجة. 
”. اكتب لنفسك أو استعن بالآخرين في تسجيل تواريخ وأوقات: الواجبات 
المدرسيةء الأنشطة المنهجية الإأضافية؛ الامتخانات الشهرية والنصفية 
والنهائية.. الخ. 
“". تأكد من أن لذيك عتذا من تليقونات يعضن 3 ملآئنك أو اصدقاتك فى 
الفصل أو المدرسة: للرجوع إليهم فى حالة عدم تمكنك من تسجيل الواجبات 
والمهام المطلويبة منك؛ للاستعانة بهم فى فهم أو تفسير أى غموض يعتريك. 
5. حضر أو جهز حقيبتك المدرسية بحيث تكون مزودة بكل ما تحتاجه أو 
يطلب منك فى الغدء وقبل أن تذهب إلى فراشك للنوم. 
ت. اعرف أوقات نشاطك الذهنى: واقبل على أداء واجباتك المدرسية خلثلها 
ولا تحاول ذلك فى الأوقات التى تكون فيها متعبا او غير نشط أو جائعاً 
أومسترخيا لبعض الوقت. خلال اليوم. 
5. جهز مكان أداء واجباتك أو تكليفاتك المدرسية داخل البيت بحيث يكقون 
هلذئاء بعيدا عن .أية مشتتات أو أية مثيراث تجذب انتناهك. 
/ا. حاول تجزئة واجباتك أو تكليفاتك المدرسية عندما تكون صعبة؛ أو تحتاج 
إلى وقت أطول نسبيا على عدة أوقات» أو تقسيمها إلى عدة مهامء ثم تناوب 
العمل والراحة حتى تنتهى مئها تماما. 

بات ؟ 





الاستر اتبجيات المعرفية في التتريس 
السلاجى لذوى غسير أو صعويات للقراءة 


سه ١‏ الفصل الداية ٠‏ مس حم 


ب- فى المدرسة 

.١‏ اجلس داخل الفصل فى الصف الأمامى وبعيذا عن الياب أو النوافذ حتتى 
تتحنب أية مشتتات. 

”. خلال الحخصص حاول أخذ الملاحظات الملائمة مع تسجيلهاء مس تخدما 
رموزك أو اختصار أتك» المعبرة عن الموضوعلت العلميةء يحبيت تساعدك 
هذه السلاحظات فى تذكر المغلومات المطلوب احتفاظك بها 

. يمفكتلك استخدلم تسحبات صوتياً للدروس والاستماع اليها عنذدما تكون 
مسترخيا أو مستريحاء بحيث يؤدى هذا إلى مزيد من الفهم والاستيعاب. 

4- ثم شمهارات استخدامسك للحاسب الآلى بحيث يفكنك الاغتماد عليه فى 
الكتابة يشكل أسرح ولكم أكبر من المعلومات: كما يمكنك اس تخدام يرقامج 
المراجعة الاملائية: ومراجعة التهجى وتصحيح الأخطاء التى قد تحدث. 

2. كن على. صلة مستمرة ومياشرة بمدرسك كى يساعتك في ثثمية مهار اتك 
وخاصة عند قرب الأمتحانات الشهرية أو النصفية أو الثهائية. 

5. لا تخف أو تترد فى أن تبادر بالقول أو التغبير لمدرسك عن عدم فهسك 
لأى شيئء وستجده مرحبا ومتعاونا معك وحريصنا على مساعدتك: 

. تذكر أن كونك من ذوى عسر القراءة لا يمنعك أو يحول بينك وبين بذل 
الجهد: والحصول على درجات أفضل» وتحقيق مستويات أعلى من الإتجاز. 
5. ستجد الكثيرين ممن يتعاطفون معك ويساعدونك ويرحبون بمعاوئكك 
غندما يجدونك تبدذل مستوى عال من الجهد والحرص والمثابرة والاهتمام. 
أ يمكنك زيادة معلوماتك أو معرفتك يكيفية التعامل مع غسر القراءق 
وأن هذه الصعوبات لم. تحل دون وصول الكثيرين - ممن كانوا فى الأصل 
مثلك - إلى أرفع المستويات الأكاديمية والمهارية والعملية. 

.١‏ يجب .ان تعلم أن هناك العديد من المتفوقين عقليا ذوى عسر القراءة 
أو الكتابة أو الرياضيات 8[ناعلمع05:5] بقتطامدجةؤظ ,قتعع |ث:زنآ وان هذه 
الصعوبات لم تحل دون تفوقهم. 

. هناك العديد من المشاهير فى السياسة والفن والعلوم علي اخ كلاف 
تخصصاتها كائوا من ذوى حعسر القراعة أو الكتاية أو آلر ياضيات. 





كرت 1 





> الاستراتيجيات المعرقية فى التدريس العلاتجى لذوي عسر القراءة | كككككا- القصل السابع ‏ > 


ثانيا: دور الآباء (ماذا يمكن للآباء أن يفعلوه)؟ 

عندما تعرف لأول مرة أن طفلك لديه عسر أو صعوبات القراءة 
113 أو أية صعوبات ثمائية أو أكاديمية أخرى: فمن الطبيعى أن 
يغتريك العديد فن الانفعالات المركبة أو المعقدة والمتداخلة ومتها الاستتكار: 
والخوفء والقلق؛ و الأخطر اب؛ والغضب و أحيانا الشعور بالخجل والذئب؛ 
وربما عزل الطالب أو تجنبه عن مقابلة الطلاب الآخرين من أقرانه أو 
الضيوف والأقارب» وكان الأمر ينطوى على مايجب ستره أو اخفائه., 

والاهم من كل ذلك أن تتجه الى البحث عن الاستراتيجيات الملائمة 
للتعامل يفاعلية مع الصعوبات والتدريب عليهاء بحيث يؤدى هذا إلى وصود 
مستوى آداء ابنك إلى أقصى مدى لقدراته وإمكاناته . 

وأولى الخطوات التى يتعين على الآباء مزاعاتها والالتز ام بها لمساعدة 
أبنائهم لتحقيق أقصى مدى لقدراتهم وإمكاناتهم هي الاعقراف أو التسليم 
بكونهم من ذوى عسر أو صعوبات القراءة. 

و هناك العديد من المجتمعات تنشيئ حقوقا قانونية 5أاطعت اذوع.ا 
للطلاب ذوى صعويات التعلمء ومن هذه الحقوق: السماح للطفل عندما يصل 
إلى المر حلة الثائوية أن يختار الموضوعات أو التخصصضيات أو العحالات 
التى تدعم أو تنمى جوانب القوة لديه» وتتجئب أو تتفادى جوانب الضعف؛ء مع 
تنوخ المقررات والمناهج والأنشطة التى تثتلاعم مع نمط الصعوبة. 

وكلما كان الكشف و التحذيد و التشخيص. ميكر أ وكان تقديم العساعدات 
والاستراتيجيات الملائمة عاجل ودون تأجيل: كانت فرص صلاج هذه 
الصعوبات أو تقليص آثارها و الحد منها ممكنا وأكيدا. 
|- استراتيجيات الآباع في التعامل مع ابتائهم ذوى صعوبات القراءة 
من الاسترأتيجيات التى يتعين على الآباء إعمالها عند التعامل مع ابنائهم ذوى 
000 أو صعويات: القراعة ها يلى: 


.١‏ أنت أو أنتما( الأب والام) تفترضان أو تؤكدان على أن ابنكما هو من 
أفضل الطلاب إن لم يكن أفضلهم؛ وعندما تفكران أو تعتقدان أن هناك شي 
ما خطأ فى التحديد أو التشخيص فمن المحتمل أن يكون ء ولاغرابة في ذلك. 


كج 





الاسثرائيجبات المعرقية في التدريسن 


ته قات العلئجى لذوى عسر أو صعويات القراءة 





؟. أذا اعترلك الشك ان هناك مشكلة تربوية أو تعليمية أو أكاديسة 
تواجه طفلك فلا تتجاهل ذلك وعليك ترتقيب إجراء تقفويم أو تشخيص 
الإأمكانات وقدرات طغفلك على يد متخصصين. 

". إذا أسفر التشخيص والتقويم عن خلو طفلك من أية مشكلات نمائية 
أو أكاديمية: فسيكون لذلك تأثير إيجابى عليك وعلى طفلك؛ أما اذا أسفر 
التشخيص عن وجود صعوبات فانت تعرف الآن أين تقفا ومن أين تبدأ. 

8. أجعل البيت مكانا امنا ومشجعا ومدعما لإمكانات طفلك. وسن 
الضرورى أن يكون مبهجا وساراء مع التسليم بأن المدرسة هى مصدر تعلم 
وتعليم الطلاب وإكسابهم الخبرات والمعارف والمهارات. 

5. شجع أى تفوق أو موهبة يعبر عنها طفلك أو يكتسبها فى أى مجال 
من المجالات: فى الفن؛ فى الرياضية؛ فى الموسيقى» ودعم لديه الشعور بأئه 
يمكن أن يحقق تفوفا فى أى مجال من مجالات حياته: وذلك من خثل 
ممارسته لبعض الانشطة الصغيرة المرتبطة بالمجال الذى يبدى فيه تفوقا. 

5.لا تناقش أبدا أية صعوبة أو مشكلة نمائية أو تعليمية أمامه دون أن 
تشركةه فى المناقشة؛ مع تفهم ما يعبر عنه صراحة أو ضمناء مع تقدير لكافة 
الدوافع والعوامل والأسباب التى تقف خلف صور التعبير التى تصدر عنه: 

. كافئ وشجع السلوكيات الإيجابية الثنى تصدر عن طفلك؛ وتذكر دائما 
أن طفلك هو أميل إلى العادية منه إلى غير العادية: واكد على جوائب القوة 
لديه وخاصة القدرات والمهارات التى ينفرد بالتميز فيهاء وتجنب جوائب 
الضعف التى تشعر بمحاولاته هو تجنيها. 

.لا تفسى مطلقا أن الطالب ذى الصعوبة - عسز أو صعوبات القراءة 
- يحتاج إلى ما يحتاجه جميع الطلاب الآخرين العاديين؛ ومن هذه الحاجات: 
الحبه و التقيل؛ الحماية الاسككارة وحب الاستطلاع؛ الحرية فى أن ينمو 
ويتعلم بمعدله الخاص ووفقا لقدارته وميوله وتفضيلاته هوء وليس أنت. 

5. يسيب المشكلات: الاتفعاقية التى تعترئ آباء ذوئ صنعوبات التعلء - 
عسر أو صعوبات القراءة: فإتهم - اى الأياء ليسو دائما أفضل الأشخاص 
الذين يمكنهم مساعدة أبنائهم على ممارسة اعمال أو أنشطة أو مهام أكاديمية 
إضافية أو التدريب عليها. وعلى ذلك يصبح المدرس الخبير المتخصص هو 
الحل الأفضل الذى يئعين الرجوع إليه. 
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ب- عندما يدخل طفلك ذو عسر أو صعوبات القراءة المدرسة 

١1.يجب‏ أن يكون هناك كراسا أو سجلا متابعة للواجيات والمهسام 
والأنشطة المطلوبة من الطالب» يتم تبادله بين المدرسة والبيت؛ بحيث يتم 
تنظيمه والإشراف عليه بمعرفة متخصصس. 

تأكد من أن جميع مدرسى طفلك قد ثم أعلامهم بتشخيص وتقويم 
المتخصصين للصعوبات التى يعائى منها ظفلك وتوصياتهم وتوجهائهم 
بالنسبة لها على نموذج ورقى فى حجم (4لك) يسهل التعامل معه وتناوله. 

". لتكن على اتصال دورى منتظم بمدرسى طفلك مستقطبا لاهتمامهم 
بمساعدة أقران طفلك أو زملائه على تفهم حالة عسر أو صعويات القراءة 
لديهء وكيف يمكنهم تقديم العون والمساعدة والتعامل الايجابى معه. 

4.لون كتب ولدوات وحقيية طفلك بحيث يسهل عليه التعرف الفورى 
عليها وتمييزهاء و حفظ أدواته مصنفة داخلها. 

5. علم طفلك كيف يغلق ويحزم حقيبته ويفتحهاء ويحفظ أدواكه 
ويستخرجهاء ولا تفترض أنه يمكنه اكتساب هذه المهارات دون مساعدة. 

5. احتفظ بتسجيلات لازمن أداء الطفل لكل من الواجبات والائشطة 
المدرسية التى يكلف بهاء واستشر أو أشرك مدرسي الفصل في ذلكء وخاصة 
الذين قد لا يعرفون كم الوقت والجهد الذي تستغرقه هذه الواجبات من الطفل. 
ج-استر اتيجيات الآباء مع أبنائهم ذوى صعويات القراءة عند أدائهم 
للواجبات 

.١‏ اقرأ مواد الواجبات مع طقلك بحيث تكون معرفتك وفهمك لما هو 
مطلوب من الطفل على درجة كبيرة من الأهمية فى تفهم سلوكه؛ واشرح 
معانى الكلمات الجديدة كمفردات: ومعناها فى السياق الحالى لها. 

؟. اذا كان استخدام القواميس العادية ينطوى على صعوبة:؛ أو يستهلك 
وقتا غير عادي بالنسبة للطفل» حاول تدذريب طفلك على استخدام الأدوات 
والقو اميس الالكترونية 13مم] عتممتاععاع 

". إذا طلب الطفل المساعدة فى التهجى أو القواعد الإملائية عند الكتابة 
فيمكنك مساعدته على قدر حاجته فقط؛ مع تشجيعه على مواصلة أدائة 
لواجباته بنفسه» وعادة يحدث هذا عند قيام الطفل بسارسة حل المسائل 
الحسابية؛ فالطفل ذو عسر القراءة يعانى عادة من مشكلات فى الذاكرة 
الصماءء ومن ثم يمكن تزويده بالإجابة إذا كان يعرف العملية. 

لحن 


ددح 2ط 





ل شن ا للم الاستراتيجيات. المعرفية في التدريس 
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#. خصصضص وقنا كافيا لسماح الطقل: والائصات بوعى لما يقول؛ و امنحه 
الفرصة فى حو أو ظروف هادئة ومشجعة لكى يعبر عما يهتم بهء أو يجذب 
أهتماسهء ولكى يتحدت عما حدث له خاتل اليوم المدرسىء؛ وشاركه اهتماماته 
ومشكلاته بنوع من العطف والتعاطف والحب؛ بحيث يشعر بالألفة والتفهم 
والتفدير والمعايشة أو المشاركة الواعية. 
ثالثا: استراتيجيات المدرسين (ماذا يمكن للمدرسين أن يقدموه)؟ 

من الطبيعى أن يجد التلاميذ فى مدرسيهم. أنماطا مختلفة من أساليب 
التعليم والتدريس 5ع517:1 118 1تاعوع! 5نامائة كما أن هؤلاء المدرسين 
يكونون توقعات متبايئة من ثلاميذهم؛ ومن ثم يجب على المدرسين ما يلى: 
-١‏ أوضنخ للتلميذ بشكل محدد توقعاتك منهدء أى المهام والأنشطة والواجبات 
التى يتعين عليه أداءها مثل: - أن يقوم بحل أو عمل واجبات معينة. 
". أن يُحِيب على الأسئلة التى تطرح داخل الفصل. 
'". يجب أن يتم ذلك من خلال تعليمات أو توجيهات صريحة ومحددة. 
*. يجب التاكد من أن التلاميذ ذوى عسر أو صعوبات القراءة يمكنهم تحقيق 
النجاح في المدرسة؛: فقط هم يحتاجون إلى أنماظ تدريسية مختلقة نسبيا عن 
تلك التى تقدم لأقرانهم العاديين. 
5 ان يكونوا ايجابيين ومدعمين 606 ]اك 1 أقامت لتنة ع نتلاتقمم 13 
5. أن يدرك المدرس أن الطالب ذى الصعوبة النوعية فى التعلم يتعلم خلال 
ثلاثة أمثال الزمن الذى يتعلم خلاله الطالب العادى كما أنه يصاب بالضجر 
أو الملل ويفقد دافعيته بسرعة» فهو أقل مثابرة وميلا لبذل الجهد. 
لا تناد التلميذ بأى مسمى سلبى أو تتعامل معه بطريقة تشعره بالدونية أو 
الغباء أو الضعفهء حييث يؤدى هذا إلى انتكاسات انفعالية خطيرة. 
. يجب أن تعرف أنه لا يمكنك استثارة دافعية الطالب ذى الصعوية أو 
الصعوبات ومثها عسر أو صعوبات القراءة باستخدام التقريع أو التانيب أو 
التهديد» أو أئ استجابات سالبة؛ فهذا لا يحسن آداءه: وإنما على العكس 
يضعفه: ويجعله متبلد الأحساس. 
5. اعرف قدرات الطالب الحقيقية واعتمد على جوانب القوة لديه: وقم 
بتدعيمياء وتجنب جواتب الضعف وتجاهلها. 


ملسن ا 20 


كذ الاستراتيجيات المعرقية فى التدريس اقعاتجى لذوي عسر القراءة كحك الفصل السابع ‏ > 


الخلخصة 

» يفثل الكشف و التشخيص والتذخل العلاجي المبكرين أمرا جوهريا 
ومحوريا غاية فى الأهمية والضرورة 56#هازدصدصا 71181 فى الوقاية من 
تفاقم أعر اضصن عسر أو صعوبات القراءةء ومع أنها لا تختفي نهائياء إلا انها 
لا تنمو أوتتفاقم مع التدخل المبكرء وتطبيق البرامج العلاجية الملائمة. 

» يقصد بالاستراتيجيات التدريسية العلاجية العامة هنا تلك التي يمكر: 
استخدامها وتطبيقها على أي محتوى دراسي لتهيئة الطالب لتحقيق الفهم 
العام؛ .وإعمال دور العمليات المعرفية المتعلقة» واستثارة نظم التجهيز 
و المعالجة 

© بعتست تخطيظ التتريس العااجي لذوي حسير القراءة على عدذد من 
المحددلت التقويمية التي يتعين على المدرس القيام بها قبل البيدء في يرنامج 
أو استراتيجيات. التدريس العلاجي. 

> تشكل استراتيجيات تعليم مهارات التعرف على الكلمة إحدي 
الاستر اتيجيات النوعية المهمة المستخدمة في تعليم مكونات القراءة والتي 
تقوم على التدريس المباشر وفق خمسة محددات هي : 5 
التدريب والإعادة- التفاعل - التصحيح/ الإيضاح - التطبيق - الممارسة. 

تتمايزاسثراتيجيات تعليم مهارالت التعرف على الكلمات: في ثلنات 
استراتيجيات رئيسة هي : 

ه مرأى أو شكل الكلمات /زيهة!سطدعه/؟ نرهلاا - اذاعاة 

» تحليل الكلمات 51115 5أةنزلقخصف لنات1ا 

ه تحليل السياق 3[9835هف لقدنءىغاتاهن) . 


* تقوم استراتيجية الأزواج المترابطة على الجمع بين الكلمات والصور 
المعبرة عنهاء ثم تدريجيا تختفي الصورء ويقوم الطالب بتحويل معنى 
الصورة الئن الكلمات المعبر 5 عتها؛ و كتابتها مم الثر كيز على الخصنائصني 
الصوتية للحروف المكوئة لها والعكس. 

» يقصد باستراتيجية القراءة الوظيفية تصميم وتوظيف مواد القراءة 
لإشياع حاجات الطالب الحياتية اليومية مع إعطائه فرصة اختيار هذه المواد 
القر ائية في المقررات الدر اسية المخلفة: وتجزئة هذه المواد إلى وحدات 

ايل 


ودج مح 677007000000 تسسا 





ل 0 77770127 الاستر اتبجبات المعرفية في التدريس 
الكل بيات العلاجى لذوئ عسر أو صعوبات القراء: ‏ *5 
صعير 5 فبي: العلوع و التصو ص و القرامة و التاريخ و الجغر افياء ومخلف العو اد 
» يقصد باستراتيجيات تحليل البنية أو التركيب اللغوي رد الكلمات إلى 
جذورها أو عناصرها البنائية أو التركيبة الأصلية»: مثل الكلمات المشتقة أو 
المولفة و 51111165 ,ع2 1جدعوط: أوالجمع أو اسم الفاعل أو المفعول. 

* تقوم أسثر أتيجية تحليل السياق على التعرفب على الكلمات غير 
المعروفة وتحديدها من خلال المعنى العام للسياق» وموقعها في الجملة أو 
الفقر 5؛ مع استخد امها وتو ظيفها من حيت معناهاء ود لالاتهاء و التلمسيحات التي 
لي 3 آ 5 

* القراء الناجحون يختلفون عن ذوي عسر أو صعويات القراءة في 
درجة استخدام وتوظيف تحليل السياق. ويؤكد 1988 ,50101 أن السياق 
المعرفية؛: والمؤشراتء. أو الدلالات. التي يعكسها السياق: أو الموضوج ككل 
لذى التلعيذ . 

* تتمايزاستراتيجيات التدريس العلاجي لتحسين الفهم القرائي في 
العديد من الاستراتيجيات التي ترفع كفاءته لدى المتعلمين بصفة عامة 
والطلاب نوي عسر القراءة بصفة خاصةء إلا أن أكثر هذه الاستراتيجيات 
استخداما وشيوعا اريعة أنماط من الاستراتيجيات هي: 

» أستر اتيجيات استثارة الفيم 511112465 لمإأقضعتات صمت . 

استر اتيجيات المعينات البصرية 53168125 110]-عأطامه:© . 

«» اسثر انيجيات دعم الطلاقة 5ع1[ع8ع1دعا5 نزعمعسا© . 

* استراتيجيات طرح الأسئلة 512122165 58 الروتاوعبان . 
التي تستثير تنشيط عمليات التفكير والاستدلال: من خلال توضيح الأهداف 
وتحليل السياق»: بصرف النظر عن بعض كلماته الغامضةء والوصول إلى 
الفكر5 الرئيسية مو كشو ع ألقر اعة» سن حادل نو جيك عملية القراعة. 

* تشمل استراتيجيات. استثارة الفهم عددا من الاستراتيجيات الفرعية التالية: 


> الاستر اتيجيات المعرفية في التدريس العاتجى لذوي عسر القراءة كحك التصل العبابع ك5 


تحديذ أهذاف القراءة: لاستثارة الطلاب لتفعيل المعرفة السابقة. 

إكمال أو إحاتل الكلمات الناقصة. 

اشتفاق متنظلمات مسيقة للمادة موضواع القراعة. 

توجيه القراءة وتفعيل أو استثارة التفكير حولها. 

تعميم استتثارة الأسئلة الذاتية. 

+ تقوم استراتيجية الإكمال على حذف عدد من الكلمات من النصوص 
أو الفقرات موضبوع القراءةء ويعكس قيام الطالب بتكميل أو إحلال الكلمات 
فيمة لهذه التضصبوصض. أو الفقر ات القرائية. 

» تقوم فكرة المنظمات المسبقة على تقديم إطار عام للنضص أو 
الموضوح المراد قراءته قبل أن يبدأ الطلاب القراءة» ويمكن أن يقوم المدرس 
بتقديم تخطيط عام للمادة القرائية» ويطلب من الطلاب إكمال التفاصيل التي 
ترتبط محوريا ووظيفياء ومعنى وأهدافا بالموضوح. 

» تشكل استراتيجية القراءة الموجهة مع استثارة أو تنشيط التفكير 
واحدة من أفضل الاستراتيجيات للتئ ترفع من. كفاءة وفعالية الفهم القرائي 

*تتطلب استراتيجية التفاعل مع النص أن يكون موقف المتعلم إيجابيا 
ونشطا؛ وتقع على عاتقه مسئولية اختياراته وتعلمه: وتقوم على افتراض أنه 
أساس التعلم الفعال من حيث العمق؛ والمساحة؛ و الكفاءة. 

»* نحن نرئى أن تفاعل القارئ مع النص موضوع القراءةء يشكل 
الأساس الذي يقوم غليه الفهم القرائيء وأن ذوي صعوبات الفهم الفراثئي 
يفتقرون إلى للتفاعل الإيجابي مع المادة موضوع القراءة؛ وأنهم لاا يقومون 
بدور فعال ونشط خلال عملية التعلم؛ كما أنهم يفتقرون إلى مياراته ما وراء 
المعرفة المتمثلة في: الاستثارة الذاتية؛ التنبوء الضبط أو التحكم الذاتي للفرد. 

» تعتمك استراتيجيات المعينات البصرية على الصصياغة أو للتراكيب 
المرتية التي تساعد الطلاب على تنظيم. المعلومات في أطر تخطيطية؛ 
كالخرائط والرسوم والمصفوفات والتنظيم الهرمي أو الشجري. الخ: بهدف 
تحقيق الفهم القراتي لذوي عسر القراءة. 


عدن 


سيوج 07777 ته 





الألستراتيجيات الععرفية في التدريس 


- العلتجى لثوى غسر أو صعويات القراءة ‏ * 





# تقوم استراتيجية المشكلة الرئيسية محور القصةء على توجيه الطلاب 
وتحديد أدو ار الشخصيات التي تعالج مضمونها وردود أفعالهم؛ ومع استمرار 
قراءة الطلاب لصياغات القصة يقومون بعمل السلاحظات التي تعكس خطوط 
القصة؛ ومحاورهاء ومضاميتها. 

#* تعتمد هذه الاستراتيجية على قيام المدرس بتخطيط اللأطر التي تساعد 
الطلاب على تنظيم واستخلاص المعلومات التي توجه الفهم. القرائي وتعمقه 
من خلال تحديد المفاهيم والأفكار الأساسية المتعلقة بالقصةء أو بالنصء؛ أو 
الفادخ مو ضوع القراعة؛ 

* يمكن تعريف خرائط المعنى بانها رسوم تخطيطية يقوم بها الطلاب 
والمدرسن قبل بداية قراعة المادة القرائية المستهدفة لتيسير فهم. علاقات 
المعاني والأفكار: ومضامين المادة القرانية.. ويمكن إعادة استخدام وتعديل 
هذه الخرائط بعد القراءة لتيسير استثارة الفهم. 

* تستهدف استراتيجية تحسين الطلاقة القرائية لدى التلاميذ ذوي عسر 
أو صعوبات القراءة الشديدة قيام المدرس بقراءة مبسطة لفقرات أو جمل 
قصيرة جهرية للطالب؛» ويقوم الطالب بمتابعة المدرس بالقراءة الصامتة:؛ ثم 
يحاول القراءة الجهرية» ويستمر هذا الإجراء حتى يتمكن من القراءة بطلاقة؛ 
وتدريجيا يقوم المدرس بزيادة النصوص القرائية طولا مع استمرار التد 

* تستخدم استراتيجيات الحواروالمناقشة: أو الاستراتيجيات الاستثارية: 
في تعليم الفهم القرائي؛ وتركز هذه الاستراتيجيات على مناقشة المعلومات 
الحقائقية والاستدلالية والتحليلية التى تستثير وتعمق القهم القرائي. 

* تمئل استراتيجيات التدريس, التبادلي إحدى الاستراتيجيات التي تقوم 
على استخدام الانشطة العقلية التي تستثير تنشيط الفهم و الحوار والمناقشة؛ 
من خلال قراءة الطلاب النصوص القرائية: ثم يأخذون أدوارهم في قيادة 
المناقشة لمجموعات صغيرة من أقرائهم لمساعدتهم على فهم ما يقرءون. 

» تتمثل المبادئ الأساسية للتعامل مع عسرز القراءة 

أولا: دور المتعلم فى التعامل مع عسر القراءة لديه 

ثانيا؛ دور الآباء (ماذا يمكن للأباء أن يفعلوه)؟ 

ثالثا: استر اتيجيات المدرسين (ماذا يمكن للمدرسين أن يقدموه)؟ 


اعامن سه 


الاستراتيجيات المعرفية في 
التدريس العلاجي لذوي صعوبات الكتابية 





الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


الفصل الثامن 
الاستراتيجيات المعرفية في 
التدريس العلاجي لذوي صعوبات الكتابة 













مقدمة 

حجم مشكلة صعوبات الكتابة و التعبير الكتابي 

موقع اللغة المكتوبة في المنهج الدراسي 

أولاً صعوبات الكتابة اليدوية 1]125ازطه15نآ عدقام ملا مصدط 
تشخيص صعوبات الكتاية اليدوية وتقويمها 

المقاييس والاختبارات التشخيصية لتقويم مهارات الكتابة اليدوية 
مؤشرات عسر أو صعوبات الكتابة اليدوية #ناطاصةمع5ئزدآ1 
أنماط صضصعويات الكتابة والتعبير الكتابي 

العلاقة بين ممارسة للكتابة ومستوى الكتابة اليدوية 

صعوبات الكتابية المضحوبة بصعوبات في القراءة 


ثانيا: صعوبا التهجي 111218م5 












الاستراتيجيات التدريسية لمعالجة صعوبات الكتابة 

اولا: استر اتيجيات تدريس ومعالجة صعوبات الكتابة اليدوية (الخط) 
الاستراتيجيات العلاجية 

| أ- التكنيكات والاستراتيجيات العلاجية للكتابة اليدوية 

ب-التكنيكات والاستراتيجيات العلاجية للتعبير الكتابي 
الاستراتيجيات التعويضية 

التكنيكات النوعية للتعامل مع ذوي صعوبات الكتابة 

أولاً : تخفيض أو تقليص آثار الصعوبات 

ثانيا : تغيير أو تعديل الأدوات 

ثالتا: التدريب والعلاج 















استر اتيجيات التعامل مع صعوبات الكتابة اليدوية و التعبير الكتابي 






الاستر اتيجيات المعرفية في التدريس حي 


الفصل الثامن 
الاستراتيجيات المعرفية 
في التدريس العلاجي لذوي صعوبات الكتابة 

مقدمة 

يمتل نمو مهارات اللغة المكتوبة قمة التنظيم الهرمي في تعلم اللغة: 
ونترتبطة مهارات اللغة المكتوية يمهارات الاستماع» والتحدث: والقرءاق 
والكتابة؛ وهي - أى الكتابة - مكون مهم وحيوي. وهدف رئيس في برامج 
تعلم اللغةء والنمو اللغوي. 

وتشمل مهارات اللغة المكتوبة عدد من المهارات الفرعية تتمثل في: 

© الكتابة اليدويةع 1:11 تال تنقطاء 

* والتهيجي 18[اثدرة:؛ 

© و التعبير الكتابي 1ددع درتت ع1 ]يت 

وهذه المهارات تتطلب أن يكون لدى الفرد مهارات نوعية أخرئ 
مرتبطة بها مثل: ميكانيكية أو آلية الكتابة» والذاكرةء والتصور المفاهيمي. 
والتنظيمء وعلى ذلك فليس مما يثير الدهشة أن يمثتل اكتساب مهارات اللغة 
المكتوبة تحديا جوهريا وميما للطلاب ذوي عسر أو صعوبات الكتابة 
قلتطجةرمة؟2]؛ والنين يمكن أن تكون لديهم صعوبات في اللغة الشفهية أو 
المنطوقةعع تدناكصة[ لدعت أو القر اءة؛ وذوي التوقعات المنخفضة من النجاح 
الذين يفتقرون. للاستخدام الجيد للغة المكتوبة. 

وتتمتل أهمية الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي بالنسبة للطلاب في انها 
تشكل أهم الأسسه التي يعتمد عليها تقويم كافة المهارات الاكاديمية؛ فالنسية 
الأعظم من الاستحانات في كافة المواد الدراسية تاخذ صيغة اللغة المكتوبةء 
بدءأ من المتطلبات الحياتية الأولية» ككتابة اسم الطفل وهويتهء وانتهاء بكافة 
صور التعبير الكتابي الأخرى التي تعتمد عليها المستويات الأكثر تعقيدا من 
الحياة الأكاديمية والعملية للفرد. 

ويرف 1992 ,لسقطهءة): أن الكتابة باتت مهارة مهنية يتزايد أثرها 
وأهميتها مع التطور النماثي والحياتي للفردء حيث يعتمد الأداء الناجح في 
مختلف الأعمال المهنية على القدرة الكتابية شكال وموضوعا. 


ب 
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الاستر اتيحيات: المعرفية في الشفريس 


تشيع صعويات” الكتابة والتعبير الكتابي لدى نسب تتراوح بين ضع شق أئه 
من طلاب المدارس العامة؛ بنسب متساوية بين الذكور والإناث » وتوجد 
صعوبات الكتابة لدى 95١١‏ على الأقل من المجتمع العام للمتعلمين: وريعا 
تصل إلى 8؟5؟ بالنسبة لمهارات التعبير الكتابي؛ ولدي 968 سن مجتصع 
الستقوقين عقلياء وتصل إلى 9915 َمهم. بالثسية للتسببر للكتابي. 
94 ,اذ نأك ,يعموه: 1987 ,ععاوبي 

وعلى ذلك فصعوبات الكتابة ليست: 

٠‏ كمنل أو إشمالا. 

« أو كتابة متماوجة أو اضطرابا بصريا حركيا. 

ه أو خدم اهتمام عام بالكتابة أو لا مبالاة. 

ويمكن تعريف صعوبات الكتابة بأنها " صعويات في آلية تذكر تعاقب 
الحروف وتتابعهاء ومن ثم تَناحم. العضلات»:.والحركات للدقيقة المطلوبة 
تعاقبياء أو تتابعياء لكتابة الحروف والارقام وتكوين الكلمات والجيمل 
والصياغات المعبرة عن المعاني والمشاعر والأفكار والمواقف من خلال 
التغبير الكتابي".(1985 , تنقتم05 لصة عدرحخ1) 
وهذه الصعوبات تنطوي على الخصائص التالية: 

.١‏ أتها ترتبط بمستوى ذكاء الفرد أي أنها تخطنع لمستوى الذكاء. 
خارج سيطرة عمليات التدريس و أقل. لرتباطا بمحتوى مقرراته. 
تنعكس على حياة الفرد التعليمية. و الحياتية اليومية العادية. 
ذات أساس عصبي فسيولوجي بدرجات متباينة. 
تتياين من حيبت الحذة أو الشّدة ما بين الخفيفة و المتوسطة و الشديدة. 

. يمكن تشخيصيهاء وتقويمهاء وعلاجهاء إذا استخدمت الاستر أتيجيات 
العاتاجية المادئمة؛ في الوقت المنلسيب؛ وعلى تحو شعال. 
وصعوبات الكتابة هي قصور أو عجز نادرا أن يوؤجد دون أن يكون 
مصحوبا بمشكلات أو صعوبات تعلم أو أعراض. أضطرابات تعلمية أخرى؛ 
وبينما يمكن تقرير أنه يندر أن توجد هذه الصعوبات دون أعراض مصاحبة 
أخرىء فإن اكثر مظاهر وانعكاسات هذه الأعراض تتركز في اللغة المكتوبة. 
وتتداخل صعوبات الكتابة اليدوية مع قدرة الطالب على التعبير عن 
الأفكارء حيث يتطلب التعبير الكتابي قدر من التزامن 858/52117021286 للعديد 


احراانا 
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الاسئراتيجيات المعرفية في التدريس م 
اتعملاجى لصعو يبا التتابسه 
من الوظائقف العقلية مثتل: التنظيم 811012 تلمدع0): والانتباء مه تاعاق 
والذاكرة 9 امدررعدي والميارات الحركية 115اعاء #ماصتق و الحركات الدقيقة 
10211111 1116: ومخطف الخصائصص المر تبطة بالقدرات اللغوية: حيت 
الأكاديمي بوجه عام متل: 
» اتخقاض الإنتاجية داخل الفصل /]71اتاء نام صءحخر تتلممتقمقاء عنمأ 
عدم أداء الواجبات ‏ 355185111116015 جأنن تزع رمحا ماع [درترمعها 
© صعوبات في تركيز الاتتياه 0ه معنت توستعداعم1 مل بجتأدسع لاك 
صقو ف أعلنى خاتل المر حلة الأبتدائية أو المر حلة التانوية؛ وزيعا ختتل 
المرحلة الجامعية. وترى "روزا هاجن" 1988,ققعة11 55هم8 أن صعويات 
الكتابة اليدوية تشكل عائقا مهما وذا دلالة للتعلم؛ وعلى النفيض من ذلك فإن 
كفاءة أو فاعلية الكتابة تشكل اساسا مهما وقوياء واداة جيدة للتعلم الكفاء. 
وتعلم المهارات الأساسية اللازمة للكتابة اليدوية» يساعد. على تقكم 
الطفل» أو ريما تضبمن له معززلت فورية قوية لمختئلفاه جوائب التعلمء 
لتحقيق الكفاعة الذائية الأكاديمية. وتخلق صعوبات الكتاية العديد من الآثار 
السلبية لدذى الطفل؛ فهي توجد سوء الفهم والانطباعات غير المرغوبة لدى 
كلل شن المدرسين والاباء. كمأ تسينب مشاعر الألم والإحباط لدي النلميد. 
الأكاديمية» فمما يثير الأسى أن مهارات اللغة المكتوبة - الكتابة اليدوية 
سواء على صعيد التربية العامة» أو الثربية الخاصة لديناء وحتى في الدول 
المتقدمةء فعلى الرغم من الدور البالغ الأثر لها في مختلف مناشط الحياة 
الأكاديمية والمهنيةء تشير تقارير مكاتب التربية بالولايات المتحدة الأمريكية 
المرفوعة للحكومة الفيدرالية لعام 1986 ء إلى ما يلي: 
المتحدة الأمريكية كتاباتهم غير ملائمة أو يكتبون على نحو سيئ. بما يكفي 
لتقرير عدم فهمهم واستيعابهم لمعنى ما يكتيون. 


نوينلا 





الاستراتيجيات المعرفية في التدريس , 
0 للليبئيرتيتاتاتتتبر تي سبي - 
5-5 العلتجى لصعربات الكتايبة لفل إلقانن 
وقد تاكدت هذه الظواهر من خلال تقرير عام ١537‏ الذي أشار إلى ان 
العديد من الطلاب يجدون صعوبات ملموسة في إنتاج فقرات جيدة مكتوبة 
:سواء من حيث شكل الكتاية أى الكتابة اليدوية» أو من حيث مضمون الكتابة 
أى التعبير الكتابي» سواء أكان الغرض منها معلوماتيا أو معرفيا أو فكريا أو 
حياتيا 1992 ,1508© وهذه الصعويات تشيع بصورة وبائيةء وتمتد لتشمل 
وتشير الدراسات: 1992 ,كتنامء7عناء3ء0 ل ددروئعالة77 إلى أن 
1 المهار أت الأساسية لالب أو ميكائيكية الكتابية؛ 


5 التهيجي:؛ 

#. التمييز بين الحروف المنطوقة وغير المنطوقة وأصوات الحروف 
ولشكالهاء 

ثٌ. صعويات في تراكيب الجمل وفي انشائها واستخدامها في التعيير 
الكتابي. 


2 كتاية حمل وضياغات قصيرة تفتفر للتر كيب و المعنى: أي بشاء 

تراكيب سياقية أقل ملائمة 5عمبااءناهاة أبدعا علة لوه ممه 1635 . 

ومن المسلم به أن عسر الكتابة لا يقتصر شيوعه على الطلاب ذوي 
عسر أو صعوبات الكتابة في المرحلة الابتدانية فحسب؛ بل تمتد لتشمل نسبة 
موقع اللغة المكتوبة في المنهج الدراسي 

يتحدد دور كل من الكتابة اليدويةء والتهجيء والتعبير الكتابي من خالل 
المستويات أو الأهداف الوظيفية التي ينطوي عليها وضع وتصميم المنهج 
الدراسي على النحو. التالي: 
٠.‏ الهيدف التدريسي بالنسبة للأطفال الصغار هو التاكيد على إكسابهم 
مهارات كتابة الحروف والمقاطع والكلماتء والأسماء والعناوين» والمقاهيم 
اللقوية المشتركة اعتمادا على الذاكرة البصرية التصويرية لها. 
الكتابية للاعتماد عليها في الاتضال بالآخرين عبر الكتابة و التعبير الكتابي. 


الكركنا 
مسب ميب 7 د 


ويحدد 1989 ,بق نؤلده] | ن1ق رع باعع2[عددا من الحقائق النوعية المتعلقة 
بالكتابة ه يمكن اعتبارها براسج عامة لدعم مهار أتهاء ومن المسلم به أن 
الكتاية تعتمت تعتمد على الخبرات اللغوية السابقة: وعلى :هذا تؤثر مهارات: 
ل الاستماع 
© التحدت 
© القرامة 
تأثيرا مباشرا وغير مباشر على مهارات الكتابة» سواء الكتابة اليدوية أو 
التحبير الكتابي» قالكتايات ذات المعنى القايلة للفهح والاستيعاب تعتمد على 
الحصيلة المعرفية لدى الفرد؛ء ومدى ثراء بنائه المعرفي»: ومن ثم ترتبط 
النواتج المعرفية للكتابة بمدخلاتهاء من خالثل: 
.١‏ النظر إلى الكتابة باعتبارها عملية 55عع20 وناتج أعنلنوم. 
النظر إلى الصيغ التعبيرية للكتابة و التعبير الكتابي ياعتباره ئاتج 
لعمليات التجهيزء وهو يمثل الهدف الرئيسي المنشود من عملية الكتابة. 
ومع أن المربين يحتاجون إلى التأكيد على كيفية تحقيق الطلاب لهذا 
الهدف (التعبير الكتابي)؛ إلا أنه يتعين التأكيد على دور عملية الكتابة ذاتها 
في النئاتج الكتابي» والتعبير الكتابي: باعتبارها نوع هن الاتصال أو التعبير 
الشخصي. وبهذا المعنى فالكتابة ليست غاية في حد ذاتها بل هي وسيلة تتيح 
الفرصة للأفراد للتعبير عن أفكارهم ومشاعرهم واتجاهاتهم وانفعالاتهم. 
ومن ثم قالبرئامج الشامل للكتابة والتعبير الكتابي يجب أن يوفر ويدعم 
نمو وتطوير الاستخدامات الوظيفية الإبداعية للغة المكتوبة: من حيث: 
.١‏ الابتكارية في التعبير الفردي المدعم للتوافق الشخصي والاجتماعي. 
5. الاستخدامات الوظيفية في النواحي المهارية والتطبيقات المباشرة 
لمفازسَة الحياة الناجحة المستقلة: 
كما يجب أن يقدم المدرسون؛ وخاصة عند المستوى الثائوي. بتجاح ما 
يدحعد. القدرة للكتثابية الحالية للطالب؛ والحاجات المستقبلية المتوقعة لدعم 
المهارات التي يمكن تدريب الطالب: عليها والاستفادة مئها. 
وأخيرا يجب أن يهتم. مدرسو الكتابة بالأسس والمظاهن..والخصائص 
السلوكية المميزة لكتابات تلاميذهم؛: والأخطاء الشائعة لديهم عبر الاعمار 
1 
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الاستراتيجيات المعرفبة لي التاريس» عل هه القضل الثامن ‏ >- 
الزهنية الغتتاليةء من خلثل بطاقات أو ملفه المتابعة الخاصسن بالتلميذ حبر 
| لصقغ قفا الدراسية 1 المتتابعة؛ ومدق شيل كتادات |[ لطا لب للتحسن و التناصئى هن 
صف إلى آخرء وتتمايز المهارات الكتابية ومن ثم صعوبات الكتابة إلى ثلاثه 
أتماط ر ثيب إل هن : صضصعويات : الكتابة اليدوية ه و التهجي: و التعبير الكتابي 


أول: صعوبات الكتابة اليدوية دع1ئ[1طد15] متكا لمم 
ظنت الكتابة اليدوية والتهجي والتعبير الكتابي تمثل محاور اساسية في 
مناهج المرحلة الابتدائية: وأهدافا رئيسية يسعى إلى تحقيقها وتعميقها أي 
برنامج تعليسي: وقد ظهرت في السنوات الأخيرة توجهات لبعض المربين 
تحول الاهتمام إلى ما أفرزته التكنولوجيا المعاصرة كالحاسبات الآلية 
وأجهزة التصوير والمسح الضوئي من امكانية اإحلالها محل الكتابة اليدوية. 
وصلى الر قم سن أَنْ الواقع المعاصير بيذ تيم هدة التو جهات: 5 أن القدرة 
الكتابية الذاتية من حيت الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي يظلان قدرة ومهارة 
أسناسيتين للنجاح الدر لسي» و الكفاءة الأكاديمية تو حك عام . 
وفي هذا الإطار يطرح كل من 1995بنتتنتتة[آن2 ضة لنتنهاماعع:2) 
هنذا من الميادىء و الفضايا التي بر تبعل يكل من الكتاية البدوية و التعبير 
الكتابي . ومن هده القضايا ١‏ 
.١‏ القدرة الكتابية من حيث هي نتاج الكتابة اليدوية و التغبير. الكتابي 
ضرورة أكاديمية ومهنية وحياتية. 
؟. القدرة الكتابية اساسية لكافة الأعمال الإدارية والمالية والكتابية 
والحسابية والهئدسية. 
. تؤثر القدرة الكتابية على الانطباع الذي تتركه كتابات الطلاب لدى 
المدرسينء قفتؤثر على تقويمهم لإجاباتهم وواجباتهمء وما يكلفون به. 
*. يمثل ضعف هذه القدرة صعوبات. أكاديمية خطيرة تؤثر على باقي 
المهارات الأكاديمية المتعلمة. 
ه. لا يكفي التعبير الكتابي القائم على المعنى الممثل للمحتوئ دون شكل 
أ- الصعويات النمائنية وصعوبات الكتابة 
تشير الدراسات واليحوت التي أجريت حول صعوبات الكتاية و التعيد 
الكثابي إلئن أن العديد من الأطفال ذوي صعوبات الكتابة يعانون من, قصوراو 


ورا 
يوج5د 2 7777770707277 31_77 


' ن ‏ سسسع سبي الاستر انيجيات للمعرفية في التدري 
صعوبات نمائية تؤثر على مهارات الكتابة اليدوية لذديهم لنة سف اناعع0 نت 
1011318335 ومن هذه الضعوبات النمائية : 
.١‏ قصبور في الانتباه والإدرآك البصري أو الذاكرة البصرية. 
؟. قصور بيولوجي أو فسيولوجي يعوق نمو المهارات الحركية الدقيقة. 
وهؤلاء يكتسبون صعوبات في الكنابة نتيجة: 
أ- سبوع عمليات التدريس والتدريب. 
ب-ضعف اهتمام الأباء ‏ (1987 ,تزه 11ا 1ع رع طوت رعع ه811 ). 
إضافة إلى الانطباعات السالبة التي يتركها سوء الكتابة اليدوية لذى كل من 
المدرسين والآياء والأقران؛ هما يؤدي إلى ركود أفعال محيطة تؤثر على 
التوافق الشخصي والاجتماعي ومفهوم الذات لدى الأطفال؛ الأمر الذي 
يعمق الشعور بالعجز لديهم (19910 ,72أباع.آ). 
ومن المسلم به أن صعوبات الكتابة اليدوية ترتبط على نحو موجب 
بصعوبات المهارات الإدراكية الحركية المركبة: التي تعتمد على صعويات 
تتابع وتز أسن الاتضياه و اللغة والذاكرة و التفكير مثل : 
.١‏ صعوبات التوليف بين المهارات الحركية الدقيقة. 
0 صعو بات التتابع اللعوي القائم على الاتتباه والذاكرة ومهارات التفكير . 
؟. صعوبات الأدر الف البصري و التصور البصري المكاني. 
ب- متطلبات الكتابة اليدوية وأسس تدريسها 
تقوم الكتابة اليدوية على عدد من المتطلبات السابقة تشكل مهارات اما 
شيل الكتاية؛ وتتسل في ذدقة وسر عرة الأدر الك البصرىي بفكوناته؛ والتآزر 
الحركي. وعلى ذلك فمن الضروري عند التحاق الطفل بالمدرسة أن يتم 
تقويم أداء الطفل على أنشطة الإدراك البصري والحركيء والتأكد من إتقان 
الطفل لها قبل البدء في أي برنامج تدريسي لاحق. 
ومن المتطلبات السابقة على برامج تدريس للكتابة ما يلي : 
؟. قدرة الطالب على التحكم العصبي الحركي اليدوي. 
'". السيطرة اليدوية على بعض الأنشطة الأخرى التي تبدو أقل ارتباطا 
بالكتابة اليدوبيةء مكل استخدام المقصن وقطع بعصن: الأشباء الصغيرة وز منص 
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9 الأستر اتيجيات المعرقية في التدريس ا سس طلست القصل الثلمن > 


بعض الأشكال مثل: المربع والمثلث والمستطيل والدائرة: والخطوط المائلة 
يمينا ويساراء والخط المستقيم والخط المنكسر. 

والكتابة اليدوية هي مهارة مركبة تقوم على تكامل الحواسء حيث تشير 
الدراسات والبحوث إلى أن ذوي صعوبات تعلم الكتابة اليدوية يعانون من 
صعوبات في تكامل الحواسء» ولذا بتسين الل" هتمام البالغ بإعداد الير امج 
والأنشطة والاستراتيجيات والتدرييات ألتي تستهدف إعمال تكامل الحواس. 


ويقصد بتكامل الحواس تنظيم توظيف واستخدام الحواس على نحو 
تكاملي متزامن ومتآزر في الكتابة اليدوية: ومن المسلم به أن حواسنا هي 
المصدر الرئيسي لكافة. المعلوسات الني تصل إلى المخ والظروفه الفيزيقية 
المحيطة بناء ومن ثم يقوم المخ بتنظيم وتكييف هذه الحواس لكي ينمو الفرد 
ويتعلم على نحو سوي من خلال العلاقة بين المدخلات والعمليات والنواتج. 
ح- العمليات الضرورية للكتابة اليدوية 

يرئى العديد من الباحثين أن الكتابة اليدوية هي مهارة مركية تقوم على 
التكامل والتآزر العقلي المعرفي والإدراكي البصبري والحركي: والتي تتطلب 
أن تعمل كل هذه النظم معا في تآزر وتكامل وتزامن وتتابعء 
والعمليات الضرورية للكتابة اليدوية على النحو التالي : 
الادر الك البصر يي الإدراك السمعي» ومامتتاه بعد ع ,بحام]ا ل اسه لقنافاك؟ 


١ 
2 ات لخودي: ة والدقيقة. #مامدم  عش1]‎ 0 
تام تلةفشستل امم‎ 
الاتجاهلة. زا لقم تناع عم انآ‎ 
مهارات النتايع. قلاعلة عمء معسوعءة‎ 
سلامة وسرعة الاستزجاع أو التذكر. بأاوعع خا‎ 
1]. معرقة الحروف بأشكالها وخركاتها: فجلء [تسمهطا ملاع‎ 
على 2 في اي بك1هذا أده‎ 0 
1] 0 جرس‎ 
المتفسير / الدائرة/ غلق‎ 
حسن استخدام الورقة والقلم تتمتالقمم «عدرهم ضة عات‎ 
1 تتبع الخطوط والنسخ. كترمة مسمة عساعم‎ 
وصيل الحروف. ملاع كسمتم اول‎ 
التقويم الذاتي. 11 لأتدالة اع لاء5‎ 
العددية (مهارات كتابة الأعداد). لقال[‎ 


ب ؟ 
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د- الاستعدادات التي تقف خلف مهارات الكتابة 

تشير الدراسات والبحوث التي أجريت على تحليل الاستعدادات الثي تقف 
خلف مهارات الكتابةء في علاقتها بالمحددات النمائية المتعلقة بمهارات ما 
قبل الكتابة 511115 10] ع0 والتي يجب أن تكون قد نمت؛ أو أن يكون 
معدل نمائها ملائما قبل تدريس الخط وفتونه؛ إلى أن هذه الاستعدادات تتمثل 
في المهارات الأساسية الست التالية: 

.١‏ قدرات العضيلات الصغيرة للتحكم بالعضصلات الدقيقة لليد والاأصابع. 

”. التكامل البصري الحركي 101681314101 امامت أناةز/ا الذي يعكس 
القدرة على التازر البصري الحركي لكل من حركة اليد والأصابع. 

7 القدرة على مسك أدوات الكتابة1[5أكمعانا امه لاط مغ وأنااطة 
بنوع من التآزر الحركي النفسي العصبي للحركات والعضلات الدقيقة: 

5. القدرة على كتابة خطوط أساسية سلسة وناعمة عتعقط طاغأممارهء 
5 أفقية وراسية؛ وعمل دوائر ومنحنيات» وهذه تعكس قدرة الطفل على 
التحكم في الأداء الخطى أو الكتابي. 

5. التمييز الإدر اكى 01511111151811011 131 اوعممع2 والتعرف على 
الحروف والوعى بأشكال وصيغ الجروف. والقدرة على استنتاج: الخركات 
الضرورية لعمل هذه الصيغ والاشكال والرموز. كما تعكس القدرة على 
التحديد الدقيق لما يراه الطفل أو الوصف الدقيق له. 

5. القدرة على اكتساب التوجه للغة المطبوعة وهذه تتمثل في التحليل 
البصري الحروف والكلمات مع القدرة علئ تمييز الاتجاهية: اليمين واليسار 
.(1990 ممعتلع :1989 ,5 1982 ,بحمعظ 19794 ,عستسفل 

وفى هذا الإطاريرى كل من'ويل وآمائدسون" ,مكل انلاقم لتر [زع با 
4 أنه يمكن التحقق من ملاعمة نمو مهارات ما قبل الكتابة لدى الطفل؛: 
إذا استطاع أن ينسخ الأشكال الهندسية التسع الأولى» والاختبار النمائي 
للتكامل البصري الحركي 5ماه]طة-اقنو/؟ أه غدع1 أماوعسسرمماعبعن] 
51 ا) ممتتموعام]). 

وهذه الأشكال الهندسية التسعة المحددة للاستعداد للكتابة اليدوية هي: 

الخط الرأسيء والخط الأفقيء والدائرة: والخطان المتقاطعانء .و الخط 
المائل يميناء والمربعء والخط المائل يساراء وعلامة الضرب * اوحرف «. 


اليدنا 
جص 7س صصح _ 6272777777 سك 


والمثلث: وهذه يصل الطفل إلى مستوى التمكن فيها عند العمر الزمني خمس 
سنولت وثلاثة لشهر في المتوسط. 

وعلى ذلك يجب الا تبدأ عملية تدريس الخط أو إجبار الطفل على 
الكتاية: قبل تمكنه من كتابة غلامة الضرب: * أو الخطين المتقاطعين 
المائلينء وقبل بلوغه سن أربع سنوات وأحد عشر شهراء وإلا يصاب الطفل 
بالاحباط؛ وتكوين اتجاهات سالية نحو الكتابة اليدوية ودروس الخط. 

وينسحب هذا على الطفل ذي النمط العادي من النموء حيث قد يختلف 
المدى العمري لتعلم الطفل المتفوق عقليآ الكتابةء فينخفض هذا المذى إلى 
أربع سئوات تقريبا في المتوسط. 


ه- المهارات الضرورية للكتابة اليدوية 
حدد كلين 721188,1990 قائمة بالمهارات الضصرورية للكتابة اليدوية 
تختلف نسبيا عن تلك التي أشرنا إليها آنفا وهى: 
يجب أن يكون الطفل: 
.١‏ قد وصل إلى المستوى النمائي للعب اليناثى. 
؟. قادرا على التمييز بين الأشكال والأحجام. 
قادرا على استيعاب المقاهيم الأساسية المجردة, 
قادرا على الجلوس بمفرده متوازيا مع ترك ذراعيه في حالة حرة. 
قادرا على الاحتفاظ بكتفيه وجذعه ثابتين: لتيسير إمساكه بالقلم. 
قادرا على التحكم في يد الكتابةء واستخدام الأخرى لتثبيت الورق. 
قادرا على إحداث نوخ من التازر و التكامل. البصري. الحر كي » 
ويمكن الحكم على درجة حدة الصعويات التئ يعانى منها الطقل أو 
مستوافاء ومدئى ائحر لفها أنخز أقا دالا عن المستوى الطبيعي للكتابة في 
المدى العمري نفسه؛ بمقارنة عينة من كتابات الطفل بأقرائه من حيث: 
|- ثر اكيب الحروفهء وتئسيق الكلمات: واتجاههاء وشكل الحروف» 
وحجمهاء ووضعها في الكلمات المكتوبة. (نسخ النص). 
ب- إملاء الطفل نصا معيناء ومقارنة كتاباته: وتراكيب الحروف 
والكلمات: واستخدامه لفراغ الصفحة؛ وتنسيق القلمات داخل الأسطر؛ 
والاسطر داخل الفراغٌ » ومدى التزامه بالسطور أو المستوى الأفقي للكتابة. 


0 
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6 الا الثدريس, 
كك الفصسل الثلمن 55كك93ب001689737 5 في 5-7 

ج- تكليف الطفل بالتعبير عن موضوع معينء بكتاية فقرة لذ تزيد حن 
خمسة أسطرء يعبر فيها بكلماته. للوقوف على القاموس اللغوي للطفل؛ ومدى 
إدراكه لمعنى الكلمات» واستخداماتهاء أو توظيفها لخدمة الهدف من النص. 

.١‏ الخط والكتابة اليدوية بالنسخ (النمط البصري الحركي). 
3 الشخط والكتائة اليذوبة : الإمالاء (النمط السمعي الحركي الإذر اكى ). 
5 التعبير الكتابي الذاتي (النمط اللغوي السعرفي الإدر اكى). 

و هنالك العديد من الأاختبار ات التلشخيصية التقويمية للكتابة البدوية التي 
يمكن استخدامها في تشخيص وتقويم صعوبات الكتابة؛ بعد تعرييها بما يتسق 
مع أللغة العربية. حيث أن المحاولات العربية في هذا الشان نادرة: ولم 
ومن الاختبارات الأكثر استخداما في تشخيص وتقويم الكتاية اليدوية ما يلي: 
2 اختبارق اللغة المكتوية المبكرة للمسدى العمرى ١‏ سنو ات إلى 0 ستو ات 
و١١‏ شهر إعداد "هرسكو: هيرونء بيك" 1801160 براممظ لأه اوج" 
مالالاظ1) ععقنوهم[ا 3-0-10-11 دعئة) 

5. اختبار "هاميميل ولارسون" للغة المكتوبة للمدى العمرى من 7 سئنوات 
ونصفا إلى "اسنة ١١‏ شهر. أن إدع1 رره5نقآ عق [اتستتتصصمة1] 
(1011-3) ع8 لام هآ 171211180 اختبار ماكجيهى وبريانت ولارسن 
للتسبير الكتابي للمذدى العمر ين سث سثووات وخصف) إلى 5 أسنثة: ١‏ أشهر. 
14-11 ها ذا-ة دععة) رخا /10011) امتكدع رم :1 نع مب لماوع" 


تشخيص صعوبات الكتابة اليدوية وتقويمها 

تمثل صعوبات الكتابة إلى جائب صعوبات القراءةء أكثر المشكلات 
الأساسية للتعلم» والتي تحتاج إلى المعالجات من خلال الممارسات: او ما 
يمكن أن نطلق عليه للمعالجة بالعمل أو الأداء الفعلى [0028)ةم]ناعتت 
1م08 داخل الفصول المدرسية ,تتلقناقآ لنة تمصسسللة بععطاوزة] 
1: ومع أن مسئوليات الكتابة اليدوية أو الخط تقع بالدرجة الأولى على 
الاختصاصيينء أو الممارسين لعلاجع هذه الصعوبات»: فإن دور المدترس يتمتل 
في تحديد العوامل التي تقفه خلفها مثل: 
ا 
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َه الاستر اتيجيات المعرفية في للدريس ‏ سلس سس القصل الثامن عه 
العلاجى لصعوبات الكتايسة 
ه طريقة مسك الظفل للقلم. 
هه وضيمع ورق الكتابة أمام الطفل. 
هدبى قصور المهارات الحركية لديه. 
هه مدني قصصور تكامل الحواس لدى الطقل. 
مدى القصور الذي يعتري النظام الحسي الحركي الإدراكى لديه. 
( 1989 بتنمعط فسة جدمعجععاة) 
١‏ لأدوات التشخيصية لتقويم مهارات الكتابة اليدوية 
عندما يبدو على الطالب صعوبات الكتابة اليدوية تصبح مسئولية 
العدرس مركبةء حيث يتعين عليه أن يبدأ عمليات التقويم والتشخيص والعلاج 
.وربما تكون استراتيجية الفحص البصري لكتابات الطالب أسهل وافضل 
الطرق؛: حيث يتابع المدرس ويشاهد صياغة أو تكوين الطالب. للحروف» 
ويحدد أي الحركات لو الأفعال المعينة التي يقوم بها الطالب. وتؤدي إلى 
سوء الكتابة اليدوية لديه. 
وشتاك العديذ من المقاييس و الاختبارات التشخيصية متل: 
١.اختبار‏ التحصيل والسع المدى انعو سعتطعخم ععصمط علأكلا 
ك2 1 راوع 1 : 
*.الختبر اللغة المكتوبة , عتإقسايصتآ تاعالت لا لله أوع1" 
8 ,دعو هرآ يت اانمصسدآظ. والتي تفرم الكتابة اليدوية اعتمادا على 
أداء التالاميذ على هذه الاختبارات. 
ومع ذلك فقد أكدت الدراسات والبحوث أن للوسيلة الفعالة في الكشف 
المبكر عن ذوي صعوبات الكتابة وتشخيصها هي تلك التي تقوم على 
الملاحظات المياشرة للمدرسين أو الأباء ممثلة في مقاييس, تقدير الخصائصضص 
السلوكية: التي يمكن تطبيقها بمعرفة كل من المدرسين والاباء داخل 
المدارس والفصول الدراسية. 
ويمكن الاستعانة باختبارات الإدراك البصري التي تعكس مدى قدرة 
الطالب ‏ على إدراك الحروف» والتمبيز بينهاء. وعلاقة الحروف بالكلمات: 
وشكلها: أول ووسط ونهاية الكلمة. 
وتشير الدراسات والبحوت إلى أن التلاميذ الذين لديهم صعوبات في : 
١‏ التجهز والمعالجة الحاسية ع تاأكوععم]م /زرمقدات5»؛ 
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الثن سطصحلسي الاستراتبجيات النعرفية في التدريس ا 
؟". والوعي الحاسي ‏ 721258 هلكة بمصفقمع5 
*. و/ أو المهارلت الأدراكية. 
يكتسيون عادة صعوبات في الكتابة لليدوية. 
مؤشرات عسر أو صعوبات الكتابة اليدوية داطامرذميعة:] 
المع علد الدراسات و البحورث على المؤشرلت. و الدلالات» السلوكية 
الثالية كعلامات على وجود عسر أو صعوبات الكتابة ؛: 
.١‏ حنم انقرائنية كتابيات الحروف و الكلمات. 
؟. سوء وعدم اتساق الكتابة ٠‏ وعدم أننظام. أحجامها واشكالها واتجاهاتها. 
كلمات أو حروف غير متتيية أو غير مكتملة أو محذوفة أو 2 مضشطر _بذك. 
٠‏ سوه استخدام فراغ الصفحة وعدم اتساق سطور الكثابة و الهوامش. 
٠‏ عدم اتساق المساقات بين الكلمات والحروف »واستخدام النقط و القواصل. 
. سوء استخدام أدوات الكثابة وغرابة تآزر الأصابعء والكتابة الرسغية. 
. غرابة وضع كل من الجسم: والرسغء وورق الكتابة. 
. التحدث للذات عند الكتابة ومتابعة أو مشاهدة اليد التي تكثب. 
5. عدم آلية الكتابة. 
.٠‏ بطء الكتابة أو انخفاض معدل الناتج الكتابي. 
.١‏ عدم ملاءمة المحتوى والأفكار والمعاتي المكتوبة للمهارات اللغوية. 
ومن هذه الصعوبات أيضا: 
.١‏ مسك القلم بإحكام أو بعصببية والضغط عليه يقوةء وحدة غير عادية. 
1 صضغوبات في التتابع و/أو التذكرء الكبابة ببطع: وإسقاط بعصن , 
الحروف» أو استيدالهاء أو كتابة بعضها مكان البعض الآخر. 
يز دك صعوو بات في كنايك الخطوط المتحنية أو المائلة أو المنكسر ة. 
أنماط صعويات الكتابة متام عيدج[ )أه وعمم1 
تتمايز صعوبات الكتابة في الأنماط الثلاثة التالية: 
.١‏ صعويبات انقرائية الكتابة ونطام مععء م12 عنعرءاورود] 


و تشحصعك بهذا التفط من الصبعوبأت عجر الكتليةه: م التعبير الكتابي عن 


؟ 
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- الاستراتيجيات المعرفية في التدريس ‏ يسيس س سم | تامن ‏ > 
العلاجى لسعربات الكتاية يي 
أن الحروف قابلة للقراءة؛: إلا أن تراكيب هذه الحروف في الكلمات التي 
تكونها تيكو غير سمفروعة أو غير معيارية أو طير قانونية عاطاعع | 1. 
؟. صضعويات إيقاع أق رميم الحروف والكتلسات: 3اتاممععة3] عمامل8ا 
و تقصك بهذا التفعط حجبعف قدرة الفرد على تسح الخروقفا والكلمات؛ بسك 
سلامة التهجي12]م1015513 210]0 أي أن المشكلة هنا في رسم 
الحروف عتافتمةاطاممم بزالقناقنا 15 متعناء1 ووانتدمل كما أن معدل 
بطء ايقاع الكتاية يكون غير عادي. 
'. صعوبات استخدام الفراغ عند الكتابة هتدامرهمع1225 لمغدمة 
و بفضيك بهذا التشمط صعوبة تنظيم الخروفب: و الكلسات؛ و اتساقيا؛ 
صعوبات الأدر الك المكاني الخاطي. 
العلاقة بين ممارسة الكتابة ومستوى الكتابة. اليدوية 
سن المفيد هنا أن تعبر عن مدى العلاقة بين ممارسة الكتابة أو بدل 
الجيد الكتابي :و مستوى الخودة النو حية للعمل الكتابي: من خاتل طرح السؤال 
الكتابة؟. 
وللأجابة على هذا السؤالء» نشير إلى الدراسة المسحية للشاملة التي 
أجراها المركز القومي للتقويم التربوي بالولايات المتحدة الأمريكية عام 
7ك مععروم1 لقمم ندع سمط أت امعدردععوقة. لدنده0جل18: و الممول 
من الحكومة الفيدرالية لمسح وقياس التحصيل الأكاديمي في مختلف 
المهارات الأساسية لأطفال -وتلاميذ التعليم العام قبل الجامعيء والتي شملت 
إجراء دراسة قومية لكتابات هؤلاء التلاميذ من الصف الرابع الابتداني وحنى 
الصف الثامن المناظر للصف الثاني الإعدادي أو المتوسط لديناء 
وق قافت دن الدز اسة على الأسس المنههية التالية 5 
١.أن‏ يختار الطالب أفضل كتاباته التي يرغب ان يخضمعها للتقويم. 
تدريجي بين .4 5 كرجات على التحو التالي 


ا 


بجت «<-27707072727777ا_ا_ا_ا_ا_ا__ا_اا ا سسا 


انز اا سس لشم الاسترائيجيات المعرفية في التدريس ‏ ب 
كك اتفصل الذلس العلاجى لصعربت التتابة 6 


©18٠١ .#‏ لمستوى الكتابة المبتدئة. 
5+ 2 لمستوى الكتاية المتوميطة. 
5 5 لمستوى الكتابة الحيدة. 
وقد توصلت هذه الدراسة المسحية القومية إلى النتائج التالية : 
5..- كانت كتابات 75١‏ فقط من عينة تلاميث الصف للرابع عند مستوى 
الكتابة الجيذة. بينما كانت كتاباتا 752٠‏ مثهم في مستوى الكتابة المبتدئة. 
0.5 كانت كتابات 754 فقط من عينة تلاميذ الصف الثامن(الثائني الإعدادي 
أو المتوسط) عند مستوى الكتابة الجيدةق» 96657 منهم في مستوى الكتاية 
المتوسطة. 964٠‏ منهم في مستوى الكتابة المبتدثة. 
أشار المشاركون في الدراسة إلى المحددات التالية لتحسين الكتابة اليدوية : 
.١‏ الطلاب الذين يستخدمون عنذا أكيرمن عمليات واستر اتيجيات الكتابة 
؟. الطلاب الذين يقضون وقتا اطول في الكتابة داخل وخارج المدرسة 
ترقى كتاباتهم إلى مستوى الكتابة الجيدة. 
'". الطلاب الذين يؤدون واجبات تعتمد على الكتابة اليدوية لمرة أو 
مرتين أسبوعيا تتحسن كتاباتهم لتصل إلى مستوى الكتابة الجيدة. 
صعويات الكتابة المصحوبة بصعوبات في القراءة 
قد تكون صعوبات الكتابة مصحوبة بصعوبات في القراءةء وهذا يجعل 
مهمة كل من الأباء والمدرسين وأطفالهم على درجة عالية من الصعوبةء 
حيث يتعين قيام كل. من الأباء والمدرسين والأطفال أنفسهم بما يلي: 
«. أن يتولى الأباء قراءة النصوصن المراد كتابتها من الكتاب» أو 
السبورة: أو شاشة الكمبيوتر؛ بإيقاحع بطئ يتسق مع إيقاع الطالب في الكتابة: 
مع تشجيع وتعزيز المحاولات الناجحة. 
أن يقوم المدرسون دتدريب الأطفال على إدراك الكلمات المكوئة 
للنص للمراد كتابتهء وتجزتها إلى حروف: على أوراق بطاقات: ثم يطلب 
منهم تجميع هذه الحروف لتكوين كلمات؛ وكتابتها مع دعم تقدم الطفل. 
أن يقوم الطفل نفسه بالتدريب الذاتي غلى تكوين الحروف وكتابتها في 
صورها المختلفة أول الكلمة» ووسطهاء وفى نهاية الكلمة أو الكلمات. 
شخ ؟ 
بسسسصسلسل لل ل سح روي ل لل 0 ل د 


ثانياً: صعوبات التهجي 576611118 
تمثل مهارات التهجي المكون الثاني لمهارات الكتابةء ومن ثم فصعوبات 
التهجي تؤثر تأثيرا مباشرا على صعوبات التعبير الكتابي؛: وهي ذات جدور 
نمائية إدراكية عصبية أيضاء فهي ترتبط على نحو موجب بكل من صعوبات 
الإدراك السمعي وصعوبات الإدراك البصريء: وخاصة صعوبات التمييز 

السمعي والذاكرة السمعيةء وصعويات التمييز البصري والذاكرة البصرية. 

والمحخددات التي يتعين إعمالها لصعوبات التهجي وتداعياتها الأكاديمية. هي: 

.١‏ تذكر أن صعوبات التهجي ليست مؤشرا لاتخفاض مستوى الذكاء. 

3 تشجيع جميع الأطفال على كتابة ما يقرعون» يساعدهم على التصحيح 
الأولي لأخطاء التيجي لديهم. 

#. عدم قدرة الأطفال ذوي عسر القراءة تصحيح الأخطاء الإملائية أو 
أخطاء التهجيى لديهم ذاتيا أو تلقائياء لكن يمكن تدريبهم. على تصحيح هده 
الأخطاء بمساعدة الآخرين - العدرسن- الأب - اللأم - الأخوة - الأقران» 
مع دعم وتعزيز الكتابات المصححة لديهم. 

4. يجب التركيز على تعليم الطفل إدراك العلاقة بين منطوق الحرف أو 
المقطع أو الكلمة» وشكلها أو صيغتها المكتوبة» من خلال دعم تنشيط 
الذاكرة السمعية والبصرية: والقدرة على التصور البصري المكائي؛ 
بالتدريب العستمر المعزز بالعمارسة الناجحة. 

استراتيجيات التعامل مع صعوبات الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي 
تمثل عمليات التحكم الميارات الحركية الدقيقة 1161217271 112 وتعلم 

كتابة الحروف على تخو سيئ أو خاطئ: أهم مظاهر صعوبات الكتابة 

اليدويةء .ومن ثم فإن التدريب على الكتابة اليدوية المتصلة مهم للغاية بالنسبة 

للتلاميذ ذوي عسر الكتابة: 

وتشمل استراتيجيات التدريب على الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي يما يلي: 

.١‏ مساعدة هؤلاء الأطفال على دراسة كتاباتهم ونقدها وتصحيحها ذاتيا من 
خلال إتاحة الفرصة لهم لتقريرهم ذاتيا أين تقع أخطاؤهمء وما هي 
التصحيحات التي يتعين عليهم القيام بها؟. 


صخر 1 





كام الاستراتيجيات المعرقبة في التدريس #ى 
د الفصل الثاسئن 7 لس7اااابببيحجر را 0 ف ل-.] 


5 شرح ومناقشة الخصائص المميزة للكتابة اليدوية الجيدةء والأهداف التى 
يتعين على هؤلاء الطلاب تحقيقها داخل الفصل؛ مع تحليل الأخطاء 
الشائعة في الكتابة اليدوية من خلال اختيار بعض الكلمات: وتحليلها على 
السبور 5 وتدريب التاداميذ حليها: حتى تتم كتابتها على نحو صسحيح, 

*. احرص علي أن يكون هتاك دليل مرجعي للكتابة اليدوية متاح لهؤلاء 
التلاميد للرجوخ إليه عند الحاجة للاسترشاد به في كتابة الكلمات 
والمقاطع والحروف التي يتكزرر عادة وقوح الثلاميذ في اخطاء كتابتياء 
للمحائخلة على تل ألنقة؛ بتاع مفهوم الدذات الأيجابي لذيهد . 

5 ذر فيا التادميد على النتصوصس: التي حتفو ا شيها نجاحا في القر اعة»ء 
و الكتابة و التهجي؛ وفهم معائيها. 

استراتيجيات علاج صعوبات الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي 

تتمايز أستراتيجيات علاج صعوبات الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي في 
كلائة اتعاط رئيسية:ء هي: 

.١‏ الاستراتيجيات التدريسية 5112128125 ع (إداعدع'1' 

؟. الاسثراتيجيات العلتجية 511312165 تزه 1ان تل عرررع ]1 

25 الاستراتيجيات التعويضية م8ع 531421 11005 ممعم مرمت0 
أولة: الاستراتيجيات التدريسية لعلاج صعوبات الكتابة 

تتداخل صعوبات الكتابة اليدوية والتهجي والتعبير الكتابي» ويؤتر كل 
نمط منها على باقى الأتماط الآخرىء وإذن فإن تناول أى منها بالعلاج 
والتصحيح يمكن أن يسهم على نحو إيجابى فى التصحيح غير المباشر 
للميازات الأخرى. وفى هذا الإطار نتناول في هذا الجزء. الاستراتيجيات 

المقترحة لتدريس + معالجة :صعويات: الكتابة. 

ونشمل :هذه الاستر اتيجيات: 
أحم استراتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات الكتابة اليدوية (الخط). 
ب- استراتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات التهجنة 


اننا 


الالستر اتيجيات المح فبة في التدريس ا سس هظهبا هه 590 
- العلاتجى لصعربات التتاية سب ود لنى 


استراتيجيات التدريس العلاجي لصعويات الكتابة اليدوية 
هناك عدد من الاستراتيجيات التدريسية الى يمكن استخدامها فى تحسين 
وصعلاجخ صعوبات الكتابة اليدوية لذى كل من التلاميذ العاديين ٠‏ أقرائهم ذوى 
صعوبات الكتابة. ومن هذه الاستراتيجيات الفرعية: 
ما يتعلق بعمليات الكتابة 
أ- أنشطة السبورة الطباشيرية 
ه تزويد السبورة بالدوائر .والخطوط والأشكال الهندسية والعددية أو 
الأرقام بخط كبير يمكن التلاميذ من تحريكِ وتدريب عضلات الأكتاف 
والذراعين واليدين والأصابع والتآزر الحسي الحركي: 
ب- توفير مواد أخرى لممارسة الحركات الدقيقة للكتابة 
تمثل عملية تدريب الطفل على استخدام الألوان والقص واللصق والصلصال 
عاماة مساعدأ في اكتسايه للمهارات والحركات الدقيقة للكتابة المتعلقة بالحروف 
والأشكال والأرقام. 
ج- جلسة الطفل أو وضعه 
يجب الإشراف على وضع جلسة الطفل واستعداده للكتابة بصورة 
مريحة من حيث: 
.١‏ ملائمة حجم ووضيع كل من الكرسي ومنضدة الكتاية للعمر الزمني 
للطفل وئموه الجسمي و الخركيء وهو ما يعد أمرآ أساسيا. 
*. التأكد أن قدمي الطفل تاخذ وضعا مسطحا ومريحا على الأرض» وأن 
ساعديه كليهما يصلان بشكل مريح إلى سطح منضدة الكتابة. 
". مراعاة ارتفاع وضع السبورة بالنسية لطول قامة الطفل والمدى الذي 
تصل إليه يدية. 
د- طريقة مسك القلم 
يعانى الكثير من الأطفال من صعوبات مسك القلم أثناء الكتاية؛ زيما 
لأنهم لا يعرقونء أو لأنهم غير قادرين. والطريقة الصحيحة لمسك القلم هي: 
.١‏ أن يكون القلم بين الوسطى والإبهام؛ يسائدهما السبابة. 
؟: أن يكون مسك القلم من تقطة أعلى قليلا من المنطقة المبراة. 
“. يمكن لصق أو تلوين النقطة التي يجب تعليم الطفل الالتزام بمسكها. 


وتنا 
2-2 س7 777ستتتسا د 


لثمن سس لسسس-|ييبي الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
ه - وضع ورق الكتاية 
.١‏ يجب أن يكون وضنع الورق أو الكراس أو الدفتر غير مائل. 
1 لض تكون حافة الورق السفلى عمودية على حافة الدرج. 
". يمكن لصق شريط ملون يكون موازيا للحافة العليا لطاولة الكتابة أو 
الكراس أو الدفثر الذي يكتب فيه الطالبه. 
14 ستابعة صرورة الثْر ام الطقل بالوضع الصحيح لورق الكتاية. 
و - استخدام قوالب وحروف بلاستيكية 
.١‏ تدريب الأطفال كتابة الحروف والأرقام من خلال القوالب البلاستيكية. 
؟. عمل حروقف أو قو الب باسنيكية للكتاية تشمل الحروف والأرقام 
وبعضن الكلمات والأشكال. 
١‏ يطلب من الطفل تحكيسس .هده الحروف والأرقام ياحد أصتائعةء 5 
بالقلم» أو بإصبع الطباشير. 
#. استخدام الإسفنج والألوان آلمائية لملء الحرف البلاستيكي المجوف 
باللون مع مراعاة تثبيت وضع الحرف على الورق أو السبورة حتى 
لا يتحرك أثناء كتابة الطفل للحرفف أو طباعته على الورق. 
ز - اقتفاع الحرف أو تتبعه 
أ يشم عمل حروف أو أرقام وأشكال تكتب يا لخطط الأسود العر يش على 
ورق أبيض حائطي. 1 
؟. يتم تدريب الطفل على اقتفاء أثر الحرف أو الرقم أو الشكل. 
". يتم تدريب الطفل على عمل الخطوط الأفقية والرأسية: والدوائر 
والزوايا والأشكال الهندسيةء وأخيرآ الحروف والأرقام. 
على ورق آخرء لتئمية اللادر اك البصري لديه من خلال هذه الانتشطة, 
ح- كذ لبط آل / 
.١‏ يمكن أن تبدأا عمليات التدريب على الكتابة اليدوية باستخدام ورق 
مخطط بخطوط كبيرة أو متسعة. 
”. مساعدة الطفل على إحلال الحروف وتسكينها داخل هذه الخطوط. 
". تدريب الطفل على مراعاة قواعد كتابة الحروف والأرقام. 


لكلا 





بي الاستراتيجبات المعرفية في التدريس 


3 الفصل الثامن ‏ >- 





تدريس كتابة الحروف حسب درجة صعوبتها 

.١‏ يمكن تدريس, كتابة الحروؤف حسبا درجة صعويتها مبتدئا بالحروف 
سولة الكثاية وهى عروف أ بايث ته 3 ار در 
". ثم الحروف صعية الكتاية نسبيآ وشى حروف: ج - م - اخ - ا س- 
وح سويت مر دوب اج سيون سد دل ار دن حاط حاظ د عاك ع 
استخدام الدلالات اللفظية المنطوقة 

.١‏ مساعدة التلاميذ في ممارسة الحركات الدقيقة للكتابة بشرح اتجاهات 
تكوين الحروف وأحجامهاء باستخدام التعييرات الأتية: مبتدئا من أعلى 
إلى أسفل؛ أو من أسفل إلى أعلىء أو دائريا. باتجاه اليمين» ياتجاه اليسار. 
؟. هراعاة عدم تشتيت انتباه الطفل بتعليمات تصرفه عن المهمة الأصلية 
استخدام الكلمات و الجمل 

9. بعد للتاكد من تعلم الطفل كتابة الحروفا مفردة يجب أن يقوم 
المدرس بتعليم الطفل كتابة الكلمات و الجمل. 

؟. تدريب الطفل على ترك مسافات. بين الكلماتء وكتابة الحروف 
بأحجام »*ووضعها بالنسبة للسطور. 

“. تدريب الطفل على كتابة الحرف بشكل صحيح حسب مواقعها 
المختلفة من الكلمات بوضوح.ء وأن يثترك مسافة مناسبة بين الكلمة والأخرى. 


ثانيا: استراتيجيات التدريس العلاجي لصعوبات التهجي 

نتناول فيما يلى عندا من استراتيجيات التدريس العالاجي التى يمكن 
استخذامها فى تحسين وعلاج مهارات التهجي لدئى كل من الأطفال العاديين: 
والأطفال ذوى صعوبات التعلم. على النحو التالي: 
- دعم الإدراك السمعي وذاكرة نطق الحروف 
د سة فعلية تقوم على: 

. دعم مهام الإدراك السمعي لنطق الحروف. 


؟- تقوية ودعم المعرفة بالأصوات وتحليل تراكيب الكلمات. 
وه تتمية مهارلات التعميمات الفونيمية المتعلقة باصوات الحروف 2 


؟ 





الاسترانيجيات المعرفية في التدريسس 


بس للبت لبن العلئبى لصعربات لتتابة 





؟- الإدراك البصري وذاكرة الحروف 
1. سشسباعد النادسيث خضل نقورية الإدر الك البصر_ي وذاكرة الخر وفاء وت طم 
الصورة: البصرية للكلمة و الاحتفاظ بياء 
". كنف المو اك التعليمية بصبورة واضحة توجب لقت نظر الطالب إلى 
تركيز انتباهه على النشاط موضنوع الممارسة. 
*- استخدم أسلوب تعدد الحواس في التهجي “جدتقدع5 811310 
السمعية؛ الحس حركية» و اللمسسية: من خلال: 
أ- المعنى والنطق أو اللفظ 3131 أت 1الاتتص2ت لكتنة علاتصمعل8 : 
اجمل الكادميد يتظرون فى الكلمة: ثم التلفظ بها على نحو صحيح: ثم 
استخدامها فى جمذاه. 
ب- التخيل 1703861 
اطلب من التلاميذ أن يروا الكلمة أو يتابعوها ثم انطقهاء واجعلهم 
ينطقونها مقطع مقطعء ثم قم بتهجى الكلمة شفهياء واستخدم أحد الاصابع فى 
تتبعها أو اقتفاء. حروفهاء سواء فى الهواء أو بلمس حروف الكلمة ذاتها. 
ج- الاسترجاع الذعع]آ 
أطلب من التلاميذ النظر إلى الكلمة؛ء ثم إغلاق أعينهم وأن يتايعوها 
ذهنيا بما يسمى عين العقل علإك 701805 ثم يتهجوها شفهيا وأن يفتحوا 
أعينهم ليروا الكلمة إن كان تطقيا كضمحيحا: ويكررزوا هده العملدة إذا كان 
تهجيهم لها خاطئاء 
د- كتابة الكلمة 1«هن/م عط ا 
اطلب من الطلاب ان يكتبوا للكلمة علئ تحو صصحيح من الذاكرة؛ ثم 
ف- السيطرة أو التمكن ‏ برعاقة51] 
اطلب من الطةةتب. تغطية الكلمة وكتايتهاء وإذا كانت صحيحة اطلب 
إليهم أن يكرروا ذلك عدة مرات حتى يتم حفظها واتقائهاء وتزداد سرات 
التكر ار إذا كانت الأجابة خاطئة. 


55 





الانستر اتيجبات المعرفية في التدريس 


- : الفصل الث - 
اتنلاجى نلصعوبات تتكابة 5 





4 - طريقة فرنالد: تعتمد هذه الطريقة على مدخل تعدد الحواس واستخدامها 
على درجة عالية من الفعالية والنجاح. ويتم تشجيعهم على اختيار الكلمة التي 
يريدون أن يتعلمونها. 

ب- يقوم المدرس بكتابة الكلمة على قطعة من الورق حجميا: ١ 2 ١‏ 
تبسح ونطلب من الطلاب المتابعة أثناء نطق المدرس أو ترديده لها. 

ج- يطلب إلى الطلابه تتبع الكلمة ويرددونها عدة مرات» ثم. يكتبونها 

د- يطلب إلى الطلاب كتابة الكلمة من الذاكرة دون أن ينظرو! إلى 
القلمة الاصلية؛ وإذا كانت الكلمة خاطتة يعيد الطلاب تكرار الفقرة (ج). 

واذا كانت الكلمة صحبحة يسع وضيعها في صتدوق الكلمات الخاصض. 
ثم قفر أنتاه شم قصس المعراقة الطالب. 

هف- في المراحل اللاخقة يتعلم الطالب الكلمة عن طلزيقة امتابعة'كتانة 
المدرس لها ويكتبهاء ثم يتابع الكلمة وكتابتها فقط؛: ثم بالنظر إليها. 


- طريقة:الاختبار-الدراسة -الاختبار. مقابل طريقة: الدراسة -الاختبار. 
للمطنعهم " أمما - تينة" كناكرع؟؟ "اوم - بتورراو - أوع]"مناك 
طريقتان شائعتان لتدريس مهارات التهجي داخل الفصول المدرسية هما: 
أ- طريقة الاختبار-الدراسة-الاختبار 
ب- طريقة الدراسة-الاختبار 
وقوم للطلريقة الأول غلى استكدام لكتيان قيلئ يمطى للطالب. في بداية 
الأسبوحء ثم يدرس الطالب الكلمات التي أخطأ فيها خلال الأداء على 
الاختبار القبلي؛ ثم يختبر فيها بعد التدريسء: وهذه الطريقة افضل بالنسبة 
للطلاب الأقدر على التهجي وللذين ليسوا في حاجة إلى تعلم. كلمات جديدة. 
أما طريقة الدراسة ثم الاختيارء فهى تفضل بالنسبة للتلاميذ الذين 
يقتقرون إلى القدرة صلى التهجي + والذين تودلد أخطاوٌ هم الى كلمات الاختبار 
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القبلى:ء حيث سمخ لهم هذه الطريقة باختيار كلمات قليلة والتدريب غليهاء 
قبل أن يطبق عليهم الاختبار مما يؤثر إيجابيا على دوافعهم للتعلم . 
5 - المراكز السمعية والتسجيلية 

يمكن تسجيل الدروس الهجائية على شرائط سمعية: .ويتاح للطلاب 
سماعها ومتابعتها بأنفسهم ووفقآ لمعدل تقدم كل منهم الخاص. 
ثالثا: استراتيجيات التدريس العغلاجي نصعوبات التعبير الكتابي 

من الملاحظات الأكثر شيوعا فى السئوات الآخيرة وصول الغديد من 
والمر حلة الثانوية؛ وز يفا المر حناة الجامعية؛ مع افتقار شم الحاد؛ و الملمورس 
إلى القدرة. على التعبير الكتابي»ء وصياغة أقكارهم والتعبير عن ذواتهم: 
بالإضافة إلى محدودية قدراتهم على إنتاج الكلمات والجمل والتعبيرات. 
الكتابي؛. فإن أى جهد تدريسى يبذل فى أى من هذه المهارات يؤثر على 
تحسين أداء الطالب في المهارات الأخرى المرتبطة (1988 رتتقعه]8). 

وتحتاج. عمليات التعبير الكتابى إلى ألوقت والجهد والتدريب على مختلف 
أنماط التعبير الكتابى داخل المدرسة وخارجها. ويقترح عدد من الباحثين 
مجموعة من الاستراتيجيات التدذريسية العلاجية التى يجب الأخذ بها لتحسين 
عمسليات تدريس الكتابة» وخاصبة التعبير الكتابى ومعالجة الصعوبات الناشثة 
عنيا. :1992 ,اعلممجع لخ 988 1 بأعقاديرة خا كمه راع اعوط 988 | رعمخة) 
(1988 ,قهننو]8ة. ومن هذه المبادئ ها يلى: 
-١‏ تكرار الكتابة الممتدة المدعمة باشرافك المباشر وتوجهاتك. 
» يكتاج الطلاب المستهدفه تدريبهم على التعبير الكتابي إلى وقت: كاف 
للتفكير و التأمل والتروي:» والكتابة و اعادة الكتابة: والواقع أن الطادب دوك 
صعوبات التعلم يقضون: في المتوسط أقل. من عشر دقائق / يوم في كتايتهم 
لأي موضوع إنشائي. 
الإنشاء عن )3٠(‏ دقيقة يوميا لمدة اربعة ايام كل اسبوع. ويمكن بالنسبة 
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ليعض الطلثب تقسيم وقت الكتابة إلى جلسات صغيرة مجزأة على أن تصل 
في مجموعها إلى )5١(‏ دقيقة. (1988 ,1803). 
؟- أسس جمعية للتعبير الكتابي: تهدف إلى: 
|- تهيئة جو أو مناخ للكتابة في الفصل المدرسبيء وئلك لدعم الأنشطة 
الكتايية:؛ و لشسجيم التعاون قيما بين الطاتب لمعمارسة أعمال التعبير الكتابي . 
ب- التدريب على التعبير من خلال نماذج. من الأعمال التي يقوم. بها 
بعض الطلاب المتميزين في الفصل. 
ج- طرح وتوظيف بعض المقولات أو التعييرات أو الجمل التعبيرية 
الو ابعة: و أيضنا تتاول نعهضلن الأفكار التي يمكن اشتفاقها من الطلاآب أتفسهم: 
د- تهيثة المواد المساعدة للتعبير الكتابي كالكتب و القواميس و المحجاثات 
وقصاضدات الصحف في أماكن تردد الطلاب داخل الفصل وخار جف بحيت 
يمكئهم الكتابة بصورة مستقلة ودون انتظار لمساعدة أو اشرافا المترس.. 
*- اسمح للطلاب بأن يختاروا هم بأنفسهم موضوعات التعبير الكتابي 
تشير الدراسات والبحوث إلى أن إقبال الطللاب على الكتابة أو التعبير 
الكتابي تصبح مؤكدة النجاح إذا كانت استجابة للاختبارات الذاتية لهم: 
وتعبيرا عن اهتماماتهم وميولهم ودوافعهمء ويجب إتاحة المواد القرائية 
المساعدة كالكتب و العصادر المثياينة الزؤى و التوجهات و المستويات». 
؛- نمُذج عملية الكتابة والتفكير 
يمكن أن تصبح عملية للكتابة أكثر إمتاعا وأدعى للإقبال عليها إذا قام 
المدرس والأقران في الفصل المدرسي بنمذجةء أي عمل نموذج للاتشطة 
والعملياث المعرفية المستخدمة في الكتابة مثل؛ الفكرة- الخلفية- العناصر- 
السياق» الانتياهة والإدر الك والذاكرة و التفكير 100 الخ. 
ت- نم أو طور أو كيّف المناخ النفسي الاجتماعي للتفكير الثاملي 
م تاأعلصاط) عماتاعع21ع والحس بالمعنى لدى المستمع أو القارئ: إضافة إلى 
يقوم المنهج التقليدي لتعليم الكتابة على افتراض أن الطلاب يكتبون ما 
يفكر فيه المدرس؛ وما يفرضه وفقا للمعايير التي يقبلها باعتبارها جزء من 
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حقوقه؛: ويمكن للمدرس أن يوجد مناخا نفسيا اجتماعياء تتفاعل من خلاله 
اهتماماته ورؤاه: مع اهتمامات الطلاب واحتياجاتهم: ورؤاهم عن طريق: 
أ- إثارة العديد من القضايا والمشكلات. ذات الاهتمام المشترك. 
ب- عرض وتحليل لهذه الاهتمامات والرؤى: ومناقشة أبعادها ومحتواها 
والأفكار التي تشملهاء مع تقديم تغذية مرتدة إيجابية حولها. 
5 - انقل القدرة الذاتية والخبرة الشخصية إلى الظطائب 

يجب على المدرس أن ينقل القدرة خبراته الشخصية بما تنطوي عليه 
من رؤى متياينة الى الطللابء» ومع تكرار ممارسة الطالب للكتابة تنمو 
رؤيته ومسئوليته عما يكتبء كما يتعلم. أستر اتيجيات الكتابة. ومن ثم يصيح 
قادرا على الكتابة ذاتيا ودون الحاجة إلى توجيهات المدرس. 
- استثمر الاهتمامات الحياتية النشطة للطالب 

يجب على المدرس أن يكون على وعى ياهتمامات الظطللاب وحاجاتهم 
الإرشاديةء ومعايشة هذه الحاجات والمشكلات. وان يكون يقظا للاحداث 
والمناسبات المحلية والقومية و العالمية؛ ويعض الأنشطة ذات التأثير للمباشر 
وغير المباشر على الطلاب؛ كما بحب عليه أن يستقير هذه الاهتمامات 
وجعلها موضوعات ومحاور للكتابة وكتابة: قصصن والرؤى حولها. 
8 - تجنب استخدام الدرجات كنوع من العقاب 
الأفكار والصياغخات الفنية للواجبات والتعيينات التي تعطى وتقدم من 
الطلاب. وإذا صدرت أية أخطاء فى العديد من المجالاتء يجب أن تصحح 
هذه المهارات أولا باأول بعيدا عن استخدام الدرجات كنوع من العقاب. 
5 - مهيز بين الكتابة الشخصية [503معم والكتابة الوظيفية [30025اعنا] 

تختلف أهداف الكتابة. الشخصية عن أهداف الكتابة الوظيفية» و لذا يتعين 
على المدرسين أن ينقلوا إلى الطلاب هذا التمييزء من حيث. المحددات التي 
يركز عليها كل من هذين النوعين: ففي الكتاية الشخصية يكون الهدف هو 
تنشيط الأفكار الذاتية وتنميتها وتطويرهاء والتعبير عنها في صيغ مكتوبة. 
وعلى النقيض من ذلك فإن الهدف من الكتابة الوظيفية تتقيد باشكال وتراكيب 
وربما صيغ محددة تنحسر أمامها رؤية الكاتب. 
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تعلاجى لصغويات الكتايبةه 
-٠‏ جدول الكتابة المتكررة 
احتفظ يكتابات الطلاب للتعرفه على التطورات التي لحقت بهاء من 

حيث الأفكار والصيغ والمعائني: يساهذ هح على نكمية وتطوير مهار أتهم 
الكتابية وتعرفهم على اخطائهمء وتعزيز تفتهم بأنفسهم. 
الاستراتيجيات العلاجية 

ويقصد بالاستراتيجيات العلاجية مجموعة التكنيكات والأنشطة التدريسية 
و الممار سات التي تعالج مظاهر صعوبات الكتاية اليدوية و التهجي و التسبير 
الكتابي» واأعراضهاء و تقديم تر اكينبي خديدة للممارسة؛ بها فيها اعادة تعليم 
وتدريس المهارات أو المفاهيم»ء مع استخدام تكنيكات خاصة فردية تتواعم ممع 
نمط أو أسلوب الطالب في الكتابية وحاجاته المتفردة فيها. 

ويتعين على معلم التربية الخاصة الكفاء أو الأب أو الأم أن يحدد بدقة 

المستوى الذي عنده يبدأ ظهور الصعوية: مع الإجابة على الأسئلة التالية : 

”". أم خلال كتابة بعض الفقرات؟ 

فقرات أكثر من مجرد كتابة جمل أو نس فقرات؟ 
وعندما يتم التعرف على هذه المحددات والإجابة على هذه الأسئلة» يكون من 
المهم تحديد أي مكونات هذه المهام يؤدي إلى حدوث القصور أو الصعوبة؟ 
» هل هي الكتابة الأولية للحروف او الكتابة المتصلة للكلمات والجمل؟ 

©» هل هي عملية ميكانئيكية أو آلية الكتابة؟ 

© هل شي عملية محاولة التفكير أو تخطيط الكتابة والتعبير عن الافكار؟ 
أ- الأساليب والاستراتيجيات العلاجية للكتابة اليدوية 

.١‏ تدريب التلاميذ ذوي صعوبات تعلم الكتابة اليدوية على كتابة الحروف 
بدقة واكتساب الآلية والطلاقة في الكتابة عل #زااءلقداماناة اوعررعنا1!. 

؟. تدريب التلاميذ على استخدام تكنيك تعند الحواس الذي يقوم على لفط 
الحروف المتعاقية مع رسمها اليدوي في الهواء و التلفظك بحركاتياً: حيث 
يؤدي هذا التكنيك إلى تحريك عدد أكبر من العضلات والحركات التي تفوق 
تلك التي تقوم. عليها الكتابة بالقلم. 
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*. تدريب الطالب عندما يسمح مسئواه بذلك على الكتاية المتصلة وصوا*ئ 
إلى الألية في عملية الكتابة. 
ب -الأساليب والاستراتيجيات العلاجية للتعبير الكتابي 
تقوم الاساليب والاستراثيجيات العلاجية للتعبير الكتابي لذوي صعوبات 
تعلم الكتابة على الخطوات التالية : 

.١‏ تدريب الطالب على التفكير حول الموضوع أو الافكار التي يريد 
كتابتها أو حولها مع تذييلها بالعناصرأو المحاور والتفاصيل المرتبطة بها. 

؟. تدريب الطالب على تنظيم الأفكار التي يريد التعبير عنها من خلال 
استخدام الخرائط المعرفية البصرية أو التخيلية للمعاني والافكار؛ كان توضع 
الفكرة الرئيسية في دائرة تتوسط المعاني أو الأفكار الفرعية. 

*. تدريب الطالب على تحليل الخريطة المعرفية للوقوف على ما إذا كان 
قد شمل جميع الأفكارو المعائي المرتبطة بالموضوع المستهدف الكتابة فيه. 

4. وذا كانت هناك. صعوبات في التهجي؛ يطلب من الطظالب عمل قائمة 
بالكلمات. الصعية والمهمة التي يرى أنه يتعين أن يشملها موضوع الكتابة: 
مع استخدام القائمة المرجعية للكلمات الصعبة لمساعدة التلاميذ في الكتابة 
بطلاقة ومرونة» ونفادى التوقف يسبيب صعوية بعض الكلسات. 

5. تدريب الطالب على كتثابة موضوع يشمل: مقدمة» وعرضى» وخاتمة. 

5 تدريب الطالب على الاستشهاد بالآيات. القرآنية والأحاديث الشريفة» 
والأشعار والحكمء والكلمات الماثورة؛ هما يدعم تعبيره ويزيده قوة وجمالا. 

. تدريب الطالب. على كتابة مسودة الففرات التي تتناول الموضوع 
المستهدف الكتابة فيه بما يشمله من أفكار رئيسية وفرعية ومحتوى للفقرات. 

8. تدريب الطالب على المراجعة للمسودة التي تم كتابتهاء وفق قواعد 
وتكنيكات الكتابة» الفقرات المكتوبة» وتحديد الأخطاء التي يتم ملاحظتها. 

8. تدريب الطالب على تصحيح الأخطاء التي كشفت عنها المراجعة 
التي تمت في المرحلة السابقة. 

.٠‏ تدريب الطالب على القيام بمراجعة ثائية لتصحيح ما قد يكون ثم 
إغفال مر اجعته في الخطوة السابقة. 

.١‏ تدريب الطالب على إعداد الصيغة النهانية للموضوع المستهدف. 
كن 
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الاستراتيجيات التعويضية 

يقصد بالاستراتيجيات التعويضبية تلك الآليات والأساليب والممارسات 
والأنشطة البديلة التي تسباعد التلاميذ نوي صعوبات تعلم الكتابة اليدوية 
والتعبير الكتابي على التكيف الإيجابي مع هذه الصعوبات؛ وتقبلها وتجاوزها 
واستخدام هذه الممارسات والأنشطة البديلة التي تحل محلهاء كالتركيز على 
المحتوى واستخدام الكمبيوتر في الطباعة وتسجيل الأحاديث الشفهية 
وغيرهاء وفقا لطبيعة وحدة ومستوى الصعوبة لدى الطالب. 
ومن أمثلة هذه الأسثر اتيجيات : 

1١‏ القهم 1لطمة6لم[: يتعين فهم أسباب ضعفف وسوء كتابة 
الطالب؛ وعدم اتساقهاء وتذبذب مستواهاء وكثرة عدد أخطائهاء وعدم مؤاخذة 
الطالب ومحاسيته المباشرة عليها. 

*. استخدام الكمبيوتر في الكتابة:اسمح للطالبي بكتابة وطباعة ما يزيد 
كتابته» حيث يبدي الكثير من الطلاب ذوي صعوبات الكتابة والتعيير الكتابي 
نوعا من عدم الراحة من الكتابة اليدوية: كما يمكن استخدام الخرائط 
التنظيمية للمعاني والافكار. 

إملاع ما يراد كتابته: يمكن للطلاب ذوي صعوبات الكتابة اليدوية 
إن يعتمدوا على القيام بما يريدون كتابته من خلال استخدام البرنامج 
المشترك الذي يجمع بين الإملاء والكتابةء حيث يؤدي هذا البرنامج إلى زيادة 
السرعة والكفاءة: ويسمح لهؤلاء الطلاب بالتركيز على الأفكار وصياغتها. 

4. استخدام المراجعة الآلية للتهجي تممةععممم «ععاعفدك [اعمد ع5لا 
إن تدريب الطلاب على استخدام برئامج المراجعة الألية للتهجي: يسهم في 
التغلب على صعوبة كتاية بعض الكلمات: مما يساعدهم على التركيز على 
الكتابة نفسها دون التفكير في أخطاء تهجي بعض الكلمات. 

ه. عدم محاسبة الطلاب على أخطائهم الهجالية: يجب عدم محاسبة 
الطلاب نوي صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي على أخطاء التهجي التي 
يرتكبونها في مسودات الكتابة: أو في كتاباتهم الأولية أو أدائهم للواجيات 
المدرسية داخل القصلء أو أدائهم للاختبارات؛: لكن هؤلاء الطلاب بالضرورة 
يحاسبون على كتاباتهم للنهائية التي تستكمل في البيت. 


امنا 
جججبج__ 2770007 !”7 ةط 
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5. السماح بزمن إضافي: 211125 عسمنافنا وم عدصلا عابت 
اسمح لذوي صعوبات الكتابة و التعبير الكتابي بزمن إضافي عند إجابتهم على 
الأختيارات والاتشطة التي تعتمد على الكتابة والتعبير الكتابي 

.٠‏ استخدام نماذج أخذ المذكرات 12108 ع2016: يمكن تزويد الطلاب 
ذوي صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي بنماذج أخذ المذكرات؛ وتكون مهمتهم 
من خلالها ملء الفراغات» حيث تساعد هذه النماذج هؤلاء الطلاب على 
استكمسال التفاصيل التي تندرج تحت العناوين الرئيسية؛ وتخفف. عساء الكتابة؛ 
كما نتيح لهم الاستماع إلى الشرح» مع التخفيف من قلق الكتابة. 

4 مرحلية الكتابة 513118 721008: يمكن تقسيم المهام الكتابية 
لذوي صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي إلى مراحل» تقوم على: 

أ- خطوات منطقية وفقا لطبيعة ومستوى الصعوبة لدى الطالب وحتهاء مع 
تقديم. التعزيزات الإيجابية اللازمة عفب كل مرحلة. 

بي - سريب الطلاب على استخدام الاختصارات أو الصيغ المختصرة التي 
تقلل من حجم وكمية الكتابة اليدوية والتعبير للكتابي. 

الأساليب النوعية للتعامل مع ذوي صعوبات الكتابة 

هناك عدد من الأساليب والممارسات النوعية التي يمكن المعلم والأب 
القيام بها خلال التعامل مع ذوي صعوبات الكتابة اليدوية والتهجي و التعبير 
الكتابي. وهذه الممارسات تتمايز في ثلاثة محاور أساسية على النحو التالي: 
»هه تسكين أو تقليص الأثر ع3130021وومععخ, الناشئ: عن صعوبات الكتابة 
بمعنى تقليص الأثار الناشئة عن صعوبات الكتابة والتهجي و التعبير الكتابي: 
التي تتعلق بالتعلم والمعرفة دون التركيز على عملية الكتابة ونواتجها. 
© التعديل والمواعمة'110011:يمعنى تعديل الواجبات أو التوقعات 
المستهدفة مع تنظيم حاجات الطالب الأساسية الفردية للتعلم والمغرفة: بغضص 
النظر عن صعوبات. الكتابة لديه. 
العلاج 16260131 : بمعنى إتاحة الفرص التعليمية و التدريبية لتحسين 
الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي. 
أولا : تخفيض أو تقليص آثار الضعوبات 

.١‏ هن حيث المعدل : قلل من عدد وحدات الكتابة خلال الزمن المحددء 
أو اسمح بوقت إضيافي لإتنتاج نفس عدد الوحدات: سواء ما يتعلق منها 
ا | 
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بالنسخ أو كتابة المذكرات أو الاختبارات النصفية والنهائية: والسماح لهم 
بعمل المشروعات البحثية مبكرا عن أقرائهم من غير ذوي صعوبات الكتابة. 

؟. هن حيث الحجم ع1اناآه" ]ددا زا ث: يمكن مساعدة هؤ لاء الطلاب 
بملء نماذج معدة مقدماء تشتمل على العناوين والأفكار الرئيسة و العتاصر 
الفر حية: و محتو ىق شه العتاصير ٠‏ كمسا بمكن السمساح للطالب مأمادع -- 2 
المهام والأنشطة الكتابية من خلثل تطبيق فكرة السكركارية الخاصة: 
و استخدام الااختصار ات واختبار لت الاختيار 2 ستعتث 4 و المز اوحكة والإكمال 
وغيرهاء مما يعتمد على كم أقل من الكتابة اليدوية. 

*. من حيث درجة التعقيد:12«*1م001) : يمكن مساعدة التلاميذ ذوي 
صعوبات الكتابة اليدوية والتغبير الكتابي على تحسين كتاباتهم من خلال 
إعداد تعأدج للحروف والكلمات ولصقها ذاخل كر اساتهم وتفاتر_هم: وتم جيههم 
لمتابعة واتباحع شداه التماذج؛ و تقسيع عملية الكتابة الى ماحل مادئمة : 
وتدريب هي أراع الطلات على الإتفان المتتايع ليذه المر احل» مع تدر يح لقع بح 
هذه المراحلء وتشجيع الطلاب على استخدام المراجع أو المصحح الآلي. 
ثانيا : تغيير أو تعديل الأدوات ذأنن) عدا نودها© : يمكن مساعدة التلاميذ 
ذوري. صعوبات للكتاية اليدوية والتعبير الكتابي على تحسين كتاباتهم ‏ عن 
طريق تغيير أو تعديل أدوات الكتابة على النحو التالي : 

أ- استخدام لدوات للكتابة مختلفة الألوان. 

وو اأستخد ام أوراق للكتابة ذات سطر أو سطرين أو ضريعات. 

لقعا أريع استخداع أدوات العتاية الاكثر ملاعمة وز احة و ذكيم لقع يمعلى أن 

يستخدم القلم للرصاصن أو القلم الجاف وفقا لما يقضله الطالب. 

ث- قدم للتلميذ أدوات متنوعة وجذابة ومتجددة للكتابة» فبعض التلاميذ 

يتحمس للكتابة عندما نقدم له أدوات جديدة أو ملونة. 
ثالثا: التدريب والعلاج : يمكن تدريب التلاميذ على تتبع الحروف أو الكلمات 
المنقطة إلى أن يضل هؤلاء إلى مستوى الإتقان المستفقل. 
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* يمثل نمو مهارات اللغة المكتوبة قمة التنظيم الهرمىي في تعلم اللغة: 
وترتبط مهارات اللغة المكتوية بمهارات الاستماع» والتحدث» والقرعاة؛ 
والكتابة» وهي - أى الكتابة - مكون مهم وحيوي: وهدف رئيس في برامج 
تعلح اللغةء و النمو اللغوي. 

* تتمثل اهمية الكتابة اليدوية والتعبير للكتابي بالنسبة للطلاب في انها 
تشكل اهم الأسس التي يعتمد عليها تقويم كافة المهارات الأكاديمية» فالنسية 
الأعظم من الامتحانات في كافة المواد الدراسية تأخذ صيغة اللغة المكتوبة: 
بدء؟ من المتطلبات الحياتية الأوليةء ككتابة اسم الطفل وهويته؛ وانتهاءً بكافة 
صور التعبير الكتابي الأخرى التي تعتمد عليها المستويات الأكثر تعقيدا من 
الحياة الأكاديمية والعملية للفرد. 

» تشيع صعوبات الكتابة والتعبير الكتابي لدى نسب تتراوح بين /: 
58 من طاتب المدارس العامةء ينسيه متساوية بين النكور والإنات؛ 
وتوجد صصعوبات الكتابة لدى 751٠‏ على الأقل. من المجتمع العام للمتعلمين؛ 
وربما تصل إلى 5؟6؟ بالنسبة لمهارات التعبير الكتابيء ولدي 78 من 
مجتمع المتفوقين عقلياء وتصل إلى 75١7‏ منهم بالنسبة للتعبير الكتابي. 

# يمكن تعريف صعوبات الكتابة بانها " صعوبات في آلية تذكر تعاقب 
الحروف وتتابعهاء ومن ثم. تناغم العضلات: والحركات الدقيقة المطلوبة 
تتابعياء لكتابة الحروف والأرقام وتكوين الكلمات والجمل والصياغات المعيرة 
عن المعاني والمشاعز والأفكار والمواقف من خلال التعبير الكتابي'. 

* تتداخل صعوبات الكتابة اليدوية مع قدرة الطالب على التعيير عن 
الأفكارء حيت يتطلب التعبير الكتابي قدر من التزامن للعديد من الوظائف 
العقلية مثل: التنظيم 55لاقةتصشدع0): والانتياه 1611اتع311: والذاكرة 
/601 والمهارات الحركية 81115 +0]ودم؛ والحركات الدقيقة 132] 
ازع سوعناوروء ومخشتلف الخصائص المرتبطة بالقدرات اللغوية»ه حيث 
تتضافر هذه الأنشطة وتتزامن لتنتج الكتابة اليدوية والتعبير الكتابي. 

» ضعويات الكتابة يمكن أن تسبب العديد من مظاهر انخفاض الأداء 


الأكاديسى بوجه عام مثل: 
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الآستر اتيجيات. المهر فية في التدريس 5 
ل 1 1 7 35 ِ 777 7 7 7 تبت 
هه يت 0 الفصعل الثامن ١‏ كك 
» انخفاض الإتتاجية داخل الفصل '100112111113م ترممرععقك دنا 
© عدم أداء الواجبات 615 ممع تدكة علتده نلتعتدت! ماع[ متطامت10 
صعوبات في تركيز الانتباه م0 201231 ممتكناءم1 دا اإأأناء11 11ل 
» تشير الذر اسات 1992 بارنامعمعناءتاعل عق وتترمعء7311 إلى 
أن ذوئ صعوبات تعلم الكتابة لديهم صعوبات في مكونات الكتابة التالية: 
.١‏ الضهارات الأساسية لأآلية أو ميكائيكية الكتاية: 
؟. التهجيء 
التثمييز بين الحرورف المنطوقة و غير المنطوقة وأصواتها واشكالها. 
5. صعوبات في تراكيب الجمل وفي استخدامها في التعبير الكتابي . 
حا كتابة حمل وصياغات قصيرة تفتفر للتركيب والمعنى: أن بتاع 
تراكيب سياقية أقل ملائمة 5ع1ناك ناناك أعرما عتقترره صة 5ق18 ؛ 
والتعبيز الكتابي إلى أن العديد من الأطفال ذوي صبعوبات الكتابة يعانون من 
قصورأو صعوبات نماتية تؤثر على مهارات: الكتابة اليدوية لديهمء ومن هذه 
الصعويات النمائية : 
قصور في الانتباه والإدراك البصري أو الذاكرة البصرية. 
قصور بيولوجي أو فسيولوجي يعوق تمو المهارات الحركية الدقيقة. 
بصعوبات المهار ات الادراكية الحركية المركية: التي تعتمد على صعويات 
تتابع وتز امن الأنتياة واللغة و الذاكرة والتفكير مكل إت 
صعوبات التتايع اللغوي القائم على الاننياة والذاكرة ومهارات التفكير . 
صعوبات الإدراك البصري والتصور البصري المكاني. 
© يمكن التحقق من ملاعمة نمو مهارات ما قبل الكتابة لدى الطفلء إذا 
استطاع أن ينسخ الأشكال الهندسية التسع الأولىء والاختبار النمائي للتكامل 
البصري الحركي: و شذد الأشكال الهئنسية التسع المحددة للاستعداد للكتابة 
اليدوية هي: 


اا 
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1 تان سسسسسسي# بيس الأستراتيجيات المعرفية في التدريضل اح 


الخط الرأسيء والخط الأفقي؛ والدائرةء والخطان المتقاطعان: والخط 
المائل يميناء والمربع؛: والخط المائل يساراء وعلامة الصرب * أو حر فا ايل 
والمثلث, و هذه يصيل الطفل إلى مستوى التمكن فيها عند العمر الزهتنى خمس 
سئوات وثلاثة أشهر فى المتوسط. 

# شتاك العديد من و المقابييس و الاختبارات التشخيصية مثل: 

.١‏ اختبار التحصيل واسع المدى اتعدعمء قتاعة عوممع موزلا 
1 

؟. اشهختباز اللغة المختوبة , 832 نام قرا داعا تكلا أن ]مم 
اتنككة بلع كلقا عق 11ااتدوق1].والتى تقوم الكتابة اليدوية اعتمادا على آداء 
التلاميذ على هذه الاختبارات. 

# توصلت الدراسة المسحية القومية لصعوبات الكتابة للنتائج. التالية: 

كانت كتايات 5 فشقط من شينة تالميذ الصف الرابع عند مستوى الكنابة 

الجيْدة. بينما كانت كتابات أكثو من 5 ملهم في مستوى مبتدثة. 

كانت كتابات 9855 فقط من عينة تلاميذ الصف الثامن (الثائي الإعدادي 
أو المتوسط) عند مستوى الكتابة الجيدةء 9027 منهم في مستوى الكتابة 
المتوسطة؛ ٠‏ 964 منهم في مستوى الكتابة المبتدئة. 

#المحددأت التالية لتحسين الكتابة لليدوية شي : 

الطلاب النين يستخدمون عددا أكبر من عمليات واستر اتيجيات الكتابة 

الطلثاب الذين يقضون وقنا أطول في الكتاية ذآخل المدرسة وخار جها 

ترقى كتاباتهم إلى مستوى الكتابة الجيدة. 

الطلاب الذين يؤدون واجبات تعتمد على الكتابة اليدوية لمرة او مرتين 

أسبوعيا تتحسن كتاباتهم لتصل إلى مستوى الكتابة الجيدة. 

* تمثل مهارات التهجي المكون الثاني لمهارات الكثابة» ومن ثم فهي 
تؤثر تأثيرا مباشر] على صعوباتك التعبيين الكتابي» و هي ذات حثور تمائية 
إدراكية عصبية أيضاء فهي ترتبط على نحو موجب بكل من صغويات 
الادر الك السمعي وصعوبات الأدر اك البصر بيء وخاصة صعويات التمبيز 


كن 





# تتمايز استر اتيجيات عاج صعوبات الكتاية اليدوية والتعبير الكتابي 
في ثلاثة أنماط رئيسية: هي؛ 

الاستر اتيجيات التدريسية 5158668185 ع تلتداعةع 1 

الاستر اتيجيات العلاتجية 3312865 تردتلة اعت ]1 

الاستر اتيجيات التعويضصية 5113115125 0 للق تمن 

» هناك عدد من الاستراتيجيات التدريسية التى يمكن استخدامها فى 
تحسين و عاج صعوبات» الكتابة اليدوية لد كل سن التااميث العاديين 
و أقر انهم ذو صعويات الكناية . ومن ذه الاستر انيجيات الفرعية: 

ما يتعلق بعمليات الكتابة 

ما يتعلق بتدريس كتابة الحروف حسب درجة صعوبتها 

ما يتعلق باستخدام الكلمات والجمل 

يقصت بالاسدر لتبجيات العااجية مجموعة التكنيكات والممارسات 
والأنتشطة التدريسية التي تعالج مظافر واعراضص صعوبات الكتابة اليدوية 
والتهجي والتعبير الكتابي؛ وتقديم تراكيب للممارسة: بما فيها إعادة تعليم 
وتنريس المهارات أو المفاهيم؛ مع استخدام تكنيكات خاصة فردية تتواعم مع 
تمط أو أسلوب الطالب في الكتابية وحاجاته المتفردة فيها. 

أ- الأسائيب والاستراتيجيات العلاجية للكتاية اليدوية 

ي-الأساليب والاستراتيجيات العلاجية للتعبير الكتابي 

© يقصد بالاستراتيجيات التعويضية تلك الآليات و الممارسات .والانشطة 
اليديلة. التئن تساعد التلاميذ نوي صعوزيات تعلم الكتاية اليدوية و التعبير 
الكتابي علي التكيف الإيجابي مسار هذه الصعويات: و تقبلها وتجاوز ها 
واستخدام هذه الممارسات والأئنشطة البديلة التي تحل محلهاء كالتركيز على 
المحتوى واستخدام الكمبيوتر في الطباعة وتسجيل الأحاديث الشفهية 
وغخبرهاء وفقا لطييعة وحدة ومستوى الصعوية تلدى الطالبا. 


الاستراتيجيات المعرفية في التدريس العلاجي 
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الفصل التاسع 
الاستراتيجيات المعرفية 
في التدريس العلاجي لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 

#معدهماء 
| #حجم مشكلة شيوع وانتشار صعوبات تعلم الرياضيات 
#التوجهات المعاصرة في تدريس الرياضبيات لذوي صعوبات التعلم 
##العو امل المرتبطة بصعوبات تعلم الرياضيات 

أولا : مجموعة العوامل المتعلقة بطرق تعليم وتعلم الرياضيات 

كاننا ؛ مجموعة العزاتل" التدطلفة بالنلائب 

كلكا + الغوالفل: العتعلقة بالسبياق النفسئ الاجتماعيئ السائد 
##حل المشكلات 
# العو امل المعرفية التي تؤثر على تعلم الرياضيات 

أولا: علاقة المستوى المعرفي للطالب بصعوبات تعلم الرياضيات 

ثاتياء تحديد استراتيجيات و أساليب التعلم 

ثالكا: المتعلمون الكميورن 

رابعا: المتعلمون الكيفيون 

خامسا:المكونات الرئيسة للمفاهيم الرياضية 
#فسيولو جياالرياضيات صعوبات تعلم الرياضيات 
##مستويات التعلم للتمكن في الرياضيات 
#الخصائص النوعية لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 
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الفصل التاسع 
الاستراتيجيات المعرفية 
في التدريس العلاجي لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 


مقدمة 

شهدت العقود التلاثة الأخيرة من القرن العشرين اهتماما كبيرا 
يبضعويات سرام والعوامئل والأسباب التي تقف خلفهاء ومحاولة فهم 
العو امل الجينية 8211211 و العصبية [3]دات7 و المعرفية ع871017تت المرتبطة 
بهاء والوصول إلى الأسس والأساليب التشخيصية والعلاجية الملائمة لها. 

وحيث إن صعوبات تعلم الرياضيات تتاثر تأثرا بالغا يصعوبات القراءة. 
فقد شهدت السئوات العشز الأخيرة من القرن العشرين اهعتماما بالغا 
ومتسار عا بصعويات تعلم الرياضيات»: وات كان أقل أتساعا وعمقا اذا ها 
قورن بصعوبات تعلم القراءةء ويرجع ذلك إلى العديد من العوامل المعرفية 
والأكاديمية والثقافية والمجتمعية من ناحيةء والعوامل المتعلقة بطبيعة 
الرياضيات من ناحية أخري 

وتمثل الرياضيات وأساليب تدريسها أهم المجالات التي تؤثر على الأداء 
الأكاديمي: والأداء العقلي المعرقفي لجميع الطلابء خلال مراحل التمو 
المتتابعة» حيث يتعين على هؤلاء الطلاب أن يعكسوا قدرا معقولاً من الكفاءة 
والسيطرة الأكاديمية والمعرفيةء على المفاهيم والمهارات التي تمكنهم من 
التعامل سم المشكلات» والمهام الرياضية بنجاح. 

ومن هذه المهارات: تطبيق مبادئ الاستقراء والاسئنياط والاستدلاال 
حَصوما في حل مشكلات الرياضيات: باستخدام المفاهيم والأسس والمبادئ 
والقواعد والمعرفة الرياضية؛ وتعميمها في مواقف الحياة الواقعية. 

ويجد التلاميذ نوو صعويات تعلم الرياضيات صعوبات بالغة في تطبيق 
هذه الميادئ: وتعميمها خلال تعاملهم ومعالجاتهم للرياضيات» حيتت يقتقر ون 
إلى هذه المهاراتء و استيعابها والسيطرة غليياء ومن هنا لايد من مراعاة 
المتطلبات التدريسية الملائمة لذوي صعوبات تعلم الرياضيات من تلاعيذ 
وطلاب المراحل للدراسية المختلفة. 
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ومن هذه المتطلبات التدريسية الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجي لذوي صعوبات التعلمء التي سنعرض لها خاثل فقرات هذا الفصل. 

ويعد البحث في صعوبات تعلم الرياضيات بطيئاء إذا ما قورن بالبحث 
في مجال صعوبات تعلم القراءةء ويرجع ذلك إلى عدد من العوامل التي 
تختص بها الرياضيات اذا ما قورنت بالمجالات الأكاديمية الاخرى. 

ومن هذه العوامل : 

.١‏ ننطوي الرياضيات على درجة عالية من للتعقيدء وتعتمد على عدد كبير 

من العمليات المعرفية والأنشطة العقلية المصاحبة لهاء كالانتباه والإدراك 

والتفكير والذاكرة وغييرها. 

؟. تشير نظريات صعوبات تعلم الرياضيات إلى أن هذه الصعوبات تنشا 

نتيجة الصعوبات النوعية في العديد من فروع الرياضيات مثل :+ الحساب. 

والجبر: والهندسة وغيرها. 

؟. من المسلم به ان كل مجال من هذه المجالات يتطوي على .مجالات 

فرعية يشكل كل منها درجة من التعقيد يمكن أن تكون سيبا يقفا خلف 

ننامي هذه الصعويات وتعقدها. ومن أمثلة هذه التعقيدات : 

.١‏ هدلول الأعداد: فهم مدلول الأعداذ والكم الذي يحتويه الرقم أي 
مدلوله؛ وموقعه في العدد:أحاد / عشرات/ مئات/ ألوف. الخ. 

5 العد: إتفان الميادئ الأساسية للعد تصاعديا وتنازليا. 

7 المفاهيمية: وتتعلق بفهم الاأسس التي يقوم عليها النظام العشري. 

4. إجراء العمليات الحسابية:ونتعلق بكيفية إجراء العمليات الحسابية 
ومعالجة المشكلات الحسابية البسيطة لعمليات الجمع والطرح والضرب 
والقسمة.وجمع وطرح وضرب وقسمة الكسور العشرية والاعتيائية؛ و النسب 
المئوية ودلالاتهاء والاطوال؛ والمساحات: والحجومء والأوزانء والعلاقات 
الكسية و الكيفية, 
حجم مشكلة شيوع وانتشار صعوبات تعلم الرياضيات 
تشير الدراسات واليحوث العربية والأجنبية إلى ان حجم شيوع وانتشار 
صعوبات تعلم الرياضيات بين تلاميذ المرحلة الابتدائية على النحو الثالي: 

.١‏ يذكر كوسك 015174 وباديان 587 :١‏ أن 965 من لطفال للمدرسة 
الابتدائية لديهم. صعوبات دالة في الحساب. وأن صعوبات الحساب تشيع 


1 





شيوع صعوبات القزاءة: و ليس معنى ذلك أن كل من لديه صعوبات في 
القراءة لديه بالضرورة صعوبات في الحساب (1999 , 2816 ) 

؟. كما يذكر 198821,1985) أن أكثر من 905.0 من ذوى صعويات التعلم 
لديهم صعويات في تعلم الرياضيات؛ ومن ثم يحتاجون إلى تدريب إضافي 
في الرياضيات خاصة في المرحلتين الإعدادية والثائنوية. ( 1985 ,10661) 

*. يرى "لايتء ودفرايز” (1995 بعطاط» غعطعنة) أن أكثر من 
من ذوى صعوبات التعلم لديهم صعوبات دالة في الرياضيات. 

5. فئ البيئة العربية توصلت دراسة أحمد عواد )١137(‏ التي اجريت 
على تلاميذ الصف الثالث الايتداي أن نسبة إنتشار صعوبات الحساب تصل 
إلى 51554 من تلاميذ العينة الكلية . 

ت. وفى نزاسة عبد الناصر أنئيس )١337(‏ التي. أجريت على تلاميذ 
الصف الرابع الابتدائى وجد أن نسبة انتشار صعوبات الحساب تصل إلى 
5 من تاتميذ العينة الكلية . 

5. وفى دراسة محمد البيلى وآخروت )١1551١(‏ والتى تمت بيدولة 
الإمارات العربية» وجد أن نسبة انتشار صعوبات تعلم الحساب تصل إلى 
53 من تلاميذ الصف السائس الابتداني. 

/. كما توصلت دراسة مصطفى أبو المجد )١338(‏ إلى أن نسية انتشار 
صعوبات الحساب 9517.64 من ثلاميذ الصف الرابع الابثدائي» من الذكور. 
55 من تلاميذ الصف الرابع الابتدائي من الإناث . 
ويلاحظ أن نتائج هذم الئراساتثت ليست تزاسات ‏ مسحية؛ كما أنها اقتصرت 
على تلاميذ المرحلة الابتدانيةقء .ومن ثم فهناك حاجة إلى دراسات مسحية 
تتناول هذه الصعوبات عبر المراحل الدراسيةء وخاصة في البيئة العربية 
التوجهات المعاصرة في تدريس الرياضيات لذوي صعوبات التعلع 

كان للتطورات المعاصرة التي عكست اهثماما كبيرا طرق “وأساليب 
تدريس. الرياضيات اثر بالغ على توجهات البحث في الرياضياتء فقد 
وضعت لللجنة الدولية لمناهج وطرق تدريس الرياضيات عدد من الأسس 
والمعايير التي تحكم الأساليب الملائمة لتدريس. الرياضيات؛ والتي تقوم على 
التوجهات المعاصرة التالية : 
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1. التأكيد على تحديد وتئمية العمليات المعرقية: وعمليات التفكير الني 
يستخدمها الطلاب في حل المشكلات الرياضية؛ مع تضاؤل الاهتمام بأساليب 
تدريس الرياضيات التي تقوم كلية على المعالجات الحسابية التي تستخدم 
الورقة والقلم (أي التدريبات). 

؟. كان التحدي الأكبر الذي يواجهه المربون في تدريس الرياضيات هو 
إيجاد التوازن التدريسي الملائم الذي خلاله تتحقق سيطرة الطلاب على : 

أ- استيعاب لغة الرياضياتء والمفاهيم الرياضية المرتبطة بها. 

ب- القدرة على الاستدلال المنطقي في معالجة العمليات الرياضية. 

7 أكتساب مهارات حل المشكلات الرياضمية التطبيقية المرتبطة بالواقع. 

4. تواجه أساليب تدريس الرياضيات وعملياتها تحديا بالغ الأثر يتمثل 
في أسس وإجراءات المواعمة بين اطراد وتعاظم وانتشار الأساليب 
التكنولوجية الحديثة التي تقلص إلى أدنى حد ممكن الاعتماد على عمليات 
و استكثاراتا النشاط العقلي المعرفي: وإحاتل هذه التكنولوجيات» لتقوم بهذه 
الأذوآر. 

8 يتزتب. علي اتلك التكماتئن- وانحساز اقعيل: نشاط :هذه للعمليات 
واستثارتهاء. الآمر الذي يعوق نموها وتناميهاء وليس أدل على ذلك من 
التأثير ات البعيدة المدى لاستخدامات الآلات الحاسبة اليدوية» والحاسبات 
الآلية على النشاط العقلي المعرفي للطالب ونمو عملياته المعرفبة: وإذن كيف 
تستجيب اساليب التدريس الحديثة لمواجهة هذه التحديات؟. 

5. تشير الدراسات والبحوث التي أجراها المجلس القومي لمدرسي 
الرياضيات بالولايات المتحدة الأمريكية كه [اتأعدبده© لقصو انلك ع1 
5 القمعطنة81 أت ورعاعدوء1 إلى ضرورة التركيز خلال عمليات التدريس 
على تعليم ودعم تعلم الطلاب ذوي صعوبات تعلم الرياضيات للمهارات 
الأساسية التالية؛: (1989 ,171 1) : 
المهارات العددية 512115 ادع رع نل 
لكي يتقن الطالب ويسيطر على المهارات العددية يتعين أن يتم تدريبه على : 

.١‏ مفاهيم الأعداد واستخداماتها والحس بها والقيم التي يعكسها محتواها 

وفقا لوضع الرقم في. العدد ما بين الأحاد والعشرات و المئات.. الخ. 


ب ك9 سس م سكم 


؟. تدريب الطالبي على معالجة الأشياء الطبيعية المحسوسة ووصف 
الأعداد الثي تمثلها. 
*. ربط الارقام والأعداد بخيرات الحياة الواقعية مثل: الله واحدء الأب 
والأم اثنين: صلاة المغرب ثلاث ركعات؛ صلاة الظهر والعصر والعشاء 
أربع ركعات» الصلواتك خمس؛: عدد أيامع العمل والدراسة الأسبوعية 
خمس. عند أيام الأسبوع عدا الجمعة ست (عدد سئوات المرحلة الابتدائية 
ست) عدد أياع الأسبوع سيع. ..وشكذاء 
*. تدعيم وصقل استخدام سمقاهيم الأعداد في مجالات أخرى من المناهج 
والمقررات مثل العلوم والدراسات الاجتماعية (1989 ,151)0111). 
وتشير الدراسات والبحوث إلى أن التلاميذ ذوي صعوبات تعلم الرياضيات 
تكثر لديهم الصعوبات التالية في تعلم الرياضيات: 
صعوبات كهم مدلول الأرقام ومحتواهاء كتاية الأرقام: والأعداد: على 
نحو صحيح الخلط بين زحمك)ن لحلل زكغءة 1)ء (10375؟1).. الخ. 
» للتعرف على الأعداد التي تزيد عن عدد معين وجمعها وطرحها. 
صعوبات في فهم مدلول المقاهيم المرتبطة بالأعداد مثل : قبل: بعد/ 
أكبر .أصغر/ ضعفء مثلي. الخ (1989 بدماتصمط]" لضة نزعا8): 


مهارات حل المشكلات عدائحاه دضع احامم”ا] 


تشكل مهارات حل المشكلات الغاية الكبرى بعيدة المدى لأي برنامج 
تعليمي في الرياضيات: وتقوم برامج حل المشكلات على دعم وتنمية الفدرة 
الأستدلالية: ومهارات. تطبيق الأسس والقواعد والقوانين التي تقوم عليها 
الرياضيات في مختلف مواقف الحباة الو اقعية. 

وتحتل صعوبات حل المشكلات الرياضية موقعآ سحورياء في صعوبات 
تعلم الرياضيات لدى الطلاب ذوي صعوبات: حيث تشكل هذه الصعوبات 
بالنسبة لهم تحديا بالغ الأثر. 

ومن مظاهر هذا التحدي ها يلي : 

ه صعوبة فهم: هؤلاء الطلاب للغة التى تصاغ بها المشكلة» وضعوبة 
تضصور محدداتها ومضموئها مهما كانت بساطتها. 
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« الطلاب الذين يعانون من تآخر اكتساب المهارات اللغوية يجدون 
صعويات في فهم وتصور المشكلات الرياضية والمسائل اللفظية» كما يجد 
الطلاب الذين يعانون من قصور أو ضعف في الاستدلال بشقيه الاستقراء 
والاستتباط» صعوبة في اختيار واشتقاق الاستراتيجيات الملاتمة لحل 
المشكلات الرياضية المعقدةء ولذا يجب أن تتاح الفرصة للطلاب ذوي 
الصعوبات لاكتشاف أنماط مختلفة من استراتيجيات حل المشكلات من خلال: 

١.تعليم‏ بعضص الطلاب وتدريبهم عن طريق مدخل أو اسثراتيجيات 
الاكتشاف الذاتي للحلول الملائمة للمشكلات. 

؟- تعليم. وتدريب. الطلاب علئى الاستفادة من التفاعل مع أقرائهم حول 
الاستر تراتيحيات الما نمه لحل المشقلات :» كما تمكن للبعضص الآخر اكتساب 
وتعلم هذه الاستراتيجيات من خلال التدريس المباشر بمعرفة المدرس 

؟. يمكن تعليم و تدريب الطاناب نوي الصعوبات الحادة من خاثل إعادة 
صياغة المشكلات في أطر مكنيو منة (أشياءء وح ء خرائط؛ رموز). 

#.يمكن للمدرس., أن يتعرفا على أنماط وأساليب التفكير لدى الطللاب 
نوي الصعويات: ومن ثم تصميم الاستر اتيجيات المعرفية العلتجية الملائمة 
لهم؛ والتي تعمل على دعم وتنمية قدرات الاستدلال لديهم إلى جانب تدريبهم 


على حل لاتشكلاتت: 
كت المتعددة الخطلواات, وكيف تفود: كل + خطوة الى التي تليهاء علققة 
كل متها بالحل النهائي المستهدف. 

مهارات التقدير 


يقصد بالتقدير 6501136100 الآليات العقلية المعرفية التي من خلالها 
يمكن إنتاج إجابات أو حلول قريبة تماماً من القرار الذي يجب اتخاذه أو من 
الحل المستهدف 1986 ,/1233» ونحن نرى أن عملية التفدير هي توظيف 
للمنخلات أو المعطيات الماثلة في. الموقف المشكل. وتحليل عناصرها سع 
إعطاء أوزان نسبية لتأثير كل منهاء واستخلاصن القرار أو الحل المئاسب. 

وقد أخذت مهارات التقئيراهتماما متزايدا خاثل ‏ الستوات العشر الأخيرة: 
وبات هناك نوع من الإجماع لدى العديد من الباحثين على ضرورة تضمينها 
نأي برنامج تدريسي للرياضيات. 
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وتشير الدراسات والبحوث إلى أن العديد من الانشطة تتطلب مهارات 
التفدير بسبيب صعوبات تحديد كافة العوامل المؤثرة في الموقف على وجه 
الدقة» من ناحيةء وبسبب أن التقدير المبدئي للموقف يمكن أن ينتج إجابة 
دقيقة» من ناحية أخرىء كما أن مهارات التقدير مفيدة في الحكم على مدى 
صحة الإجابات أو الحلول التي تم. التوصل إليهاء ومقارئتها بالحلول التي تم 
حسابها أو حلها باستخدام الآلة الحاسبة اليدوية أو الحاسبات الآلية. 


العوامل المرتبطة بصعويات تعلم الرياضيات 

تتعدد العوامل المرتبطة بصعوبات تعلم الرياضيات إلى الدرجة التي 
تستطيع معها القول أن صعوبات التعلم ليست نتيجة قصور في الجهاز 
العصبي المركزي. بل أن هناك مجموعة من العوامل تتضافر معا لتنتج 
صعويات تعلم الرياضيات: + والاتجاه السالب نحوه. وهذه العوامل هي: 

.١‏ مجموعة العوامل المتعلقة بطرق تعليم وتعلم الرياضيات 

؟- مجموغة العوافل للفتعلقة بالطالب 

مجموعة العوامل المتعلقة بالسياق التعليمي . 
أولا : مجموعة العوامل المتعلقة بطرق تعليم وتعلم الرياضيات 

يعطى تظامتا التعليمي اعتماما يالغا للسبتوى التحضصيلى العام لالطلايذوي 
صعوبات تعلم الرياضيات؛ متجاهلا مجموعة العوامل المتعلقة بطرق تعليم 
وتعلم الرياضيات؛ واستعدادات الطالب وقدراته العقليةء وميوله واهتماماته 
وطموحاته وتوقعاته؛ مما أفرز مجموعة من الظواهر التربوية التي تتداعى 
أثارها لتنسج أخطبوطا من المشكلات القصيرة والبعيدة المدىء مثل ظواهر: 
.١‏ ضعف طرق التدريس؛ والتعليم غير الفعال :الذى يغلب عليه طبيعة 
المحاضرة: وعدم مراعاة الفروق الفردية ‏ 4# عن!!511 :61,1992مه) 
7 , نوع [ بودن يط نعحسة ط)يق 1997 كعهه1 1997 بتعم عا 
5 شكم الربط بين إنضشطة التعلم : 
إحمال دروس المراجعة . 
*. للتأكيد على المهارات الحسابية على حساب اللمفاهيم. وحل المشكلات 
ه. 90760 من وقث التعلم موجه لعمليات جانبية ( ,له ات ,مسهدماعم80] 
991 ) 
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بو الاتممك التسيع العلاجى لذوي صعويات تعلم الرياضيات 





5. القصور في تنظيم المحتوى وطريقة عرضه. ( ع81111 : 5121,1992م 
7 , «عممع از ل ) 

عشم مراعاة المنهج لأهذاف الطالب ٠‏ ومقاومة للمدرس لاياسثراتيجيات 
جديدة لحل المسائل الرياصضية يبديها الطللاب داخل الفصل ( 1992, إعرث ) 
ني تدم قاعلية المناهج بحضو زتها الحالية؛ شمي ل" ساعد الظائلب على 
الارتقاء بعستوى تفكيره أو استثارة عقله 1997 , برك [سستو© يق جرع ومسوط ) 
85. ضعف الإعداد الأكاديمي المهئيى لمعلم الرياضيات. 

٠‏ .قيام المعلم والإدارة المدرسية برفعم نسبة النجاح. لطلابهم شكلياء أي 
يوخظعم تقديرأت مر نقعة للطلتب بعتف)ة إرضناء الإدارة المخرسية. 


ثانيا : مجموعة العوامل المتعلقة بالطالب 

من الملاحظ اطراد عزوف الطلاب عن دراسة الرياضيات واختيارها 
كتخصصن أو نمط مهم من أنماط الإعداد الأكاديمئ ٠‏ وذلك للأسباب الآتية : 

.١‏ ضعف اكتساب الطلاب اكتسابا راسخا للمفاهيم والعلاقات والقواعد 
والقوانين الرياضية . 

1 خدم.. اختمام. الطالب. يممارسة التدريب الميكر النشط للخبرات 
والأنشطة العقلية الرياضية - 

7 عدم اهتسام الطالب بالتوظيف الكمى التزاكمى للمعرقة الرياضية . 

5. ائضراف الطالب الى الأنتشطة والمجالات الأكاديمية السهلة التى. لا 
تشكل عبئا على نظم تجهيز ومعالجة المعلوماث. 

5. ضبعفا قدرة الطالب على التمتيل المعرفى للمعلومات الرياضية 
(المؤلقف + 5348 اب) 

إضافة إلى ذلك؛ توجد بعض العوامل الأخرى المرتبطة بالطالب؛ وهى: 

أ- تعدد الصنعوبات لدى الطالب كضعوبات القراءة أواللغة أو الكتابة 
اليدرية.( 1997 , بوععمعا8 كي مع 1 اتا عق 1979 , أه اع ,برعاسوت ) 

ب - قصور العمليات المعر فية مثل الذاكرة والانتباءء و الإدر الك والترمين 
ومهارات التنظيم لدى الطلاب ذوي صعوبات تعلم الرياضبيات( , برع1ابكة0 
2 , اعصسض فك 1979 ,. له اع) 

ج- نقص. الدافعية» والاتجاه السالب نحو الرياضيات» وانخقاض. مفهوم 
الذات. ( 1996 , عاعقاومل8 ) 


لدادن 





الاستر اتيجيات المعرقية في التدريس : د 
“> العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات سس الفضل التامنع ‏ .سد 


ثالئا : العوامل المتعلقة بالسياق النفسى الاجتماعى السائد 

يؤثر السياق النفسي الاجتماعي السائد في المجتمع تأئيز 1 بالغا على 
تطلعات الطالب وطموحاته .وتوجهاتهء ومن ثم اختياراته وتفضيلاته. وحيث 
أن المتاخ التنقسي الاجتماعي السائد في المجتمع مناخ تنافسي بصورة درامية: 
فإنه من المسلم به أن تتجه اختيازات وتفضيلات أقراده إلى الأنشطة السهلة 
التي تحقق الطموحات والتطلعات بأقل جهد بغض النظر عن الطبيعة النوعية 
لهذه الأنشطة» ومذى ملاعمتيا لاستعدادلت. الأفراد وقدراتهم: ومستويات 
تأهيلهم من ناحية؛ ومدى تلبيتها لحاجة المجتمع ومواءمتها لحركته وتقدمه 
من تاحية أخرىء ( التحول الدرامي المطرد للت ات الأدبية). 

وقد تفاعل تقليص الوزن النفسى للرياضيات في المنظومة الكلية 
لمجموعة مواد الدراسة: مم هذا المناخ التنافسى ليئتج عن هذا التفاعن اإطراد 
عزوف الطلاب تحت ضغط هذا السياق التنافسى عن. اختيار الرياضيات 
كتخصص أكاديمى» ما دامت التخصصات الأخرى لها نفس الوزن للنسبى 
وتتميزن بضآلة الجهد العقلى المعرفيء وانحسار عبء التجهيز والمعالجة 
الضروريين لممارستها.( المؤلف ١554+‏ ) 

ومن هذه العوامل أيضا ثقافة المجتمع: فقد بات من الشائع داخل 
المجتمع ان مجال الرياضيات مجال صعبء ويتطلب. إمكائيات لا نتوافر 
لدى الجميع مما يؤدى إلى انضر لف الطللاب عنها 1997١‏ . 8 ؟لاتاقضات اء 

كما أن مشكلات ذوئ صعوبات تعلم الرياضيات التي تتفاقم داخل 
المدرسة قد تتحسن بعد أن يتركوا الدراسة؛ مما يؤكد أن السياق البيئى 
المدرسى قد يكون هو المسئوول عن الخبرات النفسية والاجتماعية السالبة 
لدى ذوى صعوبات التعلم » ثم يقل تأثير ذلك عندما ينخرط في بيئة عمل 
مئاسبة يعمل فيها بالاستقاكئل ( 1994 , ماعو سدعدم على عاوحاتملمونوعا ) 
حل المشكلات 

يرتبيط تشاط حل المشكلات بكافة جوانب السلوك الإنسائى؛: كما أنه 
يعتبر القاسم المشترك الأعظم بين مختلف مجالات من النشاط الإنسانى؛ فهو 


يتخلل ذدراستنا للعلوعه والقانون» والتربية: و التعليم» والأعمال العامة؛ 
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الاستراتيجيات المعرفية فى التدريس 


0 العناجى لذلوي صعوبات تعلم الرياضيات 





وكل أنواع الإبيداح والانتكار التي تحتاجها في حياتنا للمهنية»: والعلمية: 
0 "لأكائيمية: بل ويطالعنا صيباخا حا ومساء في حياتنا أليومية.[ سولسوء ناككة١؟‏ ) 


وذيمنا لكيفية قيام الأفراد بحل المشكلات أمر .مهم لسيبين : 


الأول : هو أن حل المشكلات يكسب الفرد المرونة اكقة ب«وبراع 
ال امس ا اع و ل ا ل 
الموقفية لا الأكاديمية المباشرة. 

والسبب الثانى: أن فهمنا لعملية حل المشكلات يحسن وضعنا كى تعلم 
الأفزاد كيف يحلون مشاكلهم بسرعة ومرونئة وذ ع مما يكون له أعظم العائد 
على مدخلات التعلم ونئواتجه. ( 1982 , كلاعووع:18) 

ويمكن النظر إلى المشكلة بوصفها الفرق بين القرض. والواقع أى بين 
ما يجب أن يكون وما هو كائن فعلاً.( المؤلف:35355١)‏ والمشكلة هى موقف 
غامض يواجه الفردء وعليه القيام بمجموعة من العمليات العقلية للبحث عن 
الطرق والوسائل التي تؤدى إلى تحقيق الهدف 


العوامل المعرفية التي تؤثر على تعلم الرياضيات 
يحدد شارما 1989 ,51131133 ستة عوامل حاسمة تؤثر على تعله 

الرياضيات؛: وهى تشكل مكونات مهمة لنجاح أي منهج للرياضيات؛ كما أن 
هذه العوامل الست تمثل أداة تشخيصية محورية لتقويم صعويات تعلم 
الرياضيات والحكم عليها. ظ 
وهذة العوامل الستة تبدو من خلال الإجابة على الأسئلة التالية: 

.١‏ ها الاستراتيجيات المعرفية التي يستخذمها عند ممارستة لحل المهام 
الرياضية؟ وكيف يقيم استدلالاته؟ 

؟. هاهشي أساليب تعلمه ؟ 

*. هل هو متعلم كمي 01131161131166 أم متعلم كيفي ٠أ]هالأشنان‏ ؟ 

4. هل الطالب يتقن المهارات السبع الضرورية لتعلم الرياضيات؟ 

5. هل يقهم الطالب لغة الرياضيات» والمصطلحات والرموز والمعادلات 
والتحويلات؛ والتحليلات والقواعد والقوانين الرياضية؟ 

5. ها موقف الطالب من السيتويات الستة للتمكن من التعلم؟ 
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العلتجى لسعوبات ثعلم الرياضيات 





القصل التاسع ‏ س- 


أولا: علاقة المستوى المعرفي للطالب بصعوبات تعلم الرياضيات 


يجب التعرفه على. المستوى المعرفي للطالب وتحديدهء والوعى به 
وتفعيله أو مراعاته عند تقديم المدرس لأية معلومات أو معرفة جديدة: فهناك 
مدى للمستوى المعرفي لأي فرد يمتد بين أقل مستوى وأعلى مستوىء؛ ولذا 
يتعين على المدرس أن يحدد المتطلبات السابقة اللازمة لكل طالب وتحقيقهاء 
وأن: يكون على وعى بالاستراتيجيات التي يستخدمها الطالب في حل المسائل 
والمشكلات الرياضية و التعاسل معها, 
وهذه الاستراتيجيات. يتعين أن تكون مصبحوية: بالمواد والانشطة؛ 
و.أساليب التدريس الملائمة للستوى المعرفي المهاري للطالب ,12تقط5 
59 فالفروق في القدرات المعرفية تؤثر على قدرات الطالب واستيعايه 
وفهمه للرياضيات: ومن ثم على الصعوبات التي يجدها في تعلمها بدءا 
بالمفاهيم» و انتهاء بالمشكلات المعقدة ‏ متعددة الخطوات. 
“يجب على المدرس ألا يقيم تقويمه لمستوى الطالب في الرياضيات 
كلية على مدى قدرته على الوصول إلى الإجابة أو الحل الصحيح فحسب. 
فالأكثر أهمية من ذلك في تشخيص صعوبات تعلم الرياضيات هو المستوى 
المعرفي للطالب؛» والاستراتيجيات التي يستخدمها في الوصول للحل. 
“على المدرس أن يعقد مقابلات للطلاب بحثا عن العوامل التي تقف 
خلف صعوبات تعلم الرياضيات لديهم» بحيث يمكنه الإجابة على أسئلة مثل: 
.١‏ سائمط تفكير الطالب؟ 


؟". وكيْف يقيم الطالب استدلالاته خلال حله للمسائل الرياضية؟ 
*. وهل يملك الطالب السهازنات الأساسية السايقة؟ 

5. وكيف ولماذا يخطئ في الحل؟ 

قث وغل عه اصن شري ف قير لى ططة ال الأستر اتيجيات؟ 


فمثلا إذا كان المستوى المعرفي للطالب منخفضاء فإئنه يصبح أقل قدرة 
على. التفكير بالصورة المعرفية المطلوبة. للمفاهيم الأساسية للرياضيات» 
وعندما يقدم المدرس, مفاهيم رياضية أكثر تجريداء يجد الطالب صعوية في 
ربطها معرفيا بالمفاهيم السابقة: مما يتعذر عليه استخدامها وتوظيفها في حل 
المشكلات والمسائل الرياضصية»ء حيث يجد الطلاب صعوبات عندما تقدم 
المفاهيم عند مستوى يفوق قدراتهم أو مستوياتهم المعرفية 1989 ,3تنةاة. 
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كم القصل كتاببع الغلتجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات ‏ ا 





*يمكن لكل من المدرسين والآبياء التعرف على المستوى المعرفي 
للطالب إذا عكس الطالب عدم تمكنه أو إدراكه لمفهوم ومحتوى العددء بمعنى 
أن (5) تمثل مجموعة تحتوى على خمسة أشياء حتى يمكنه تعميمها 
واستخدامها في الجمع والطرح: فإذا قام الطفل باستخدام أصايعة في العد 
بصورة متكررة: فإنه يكون أقل إدراكا لمفهوم محتوى العدد. 


ثانيا: تحديد استراتيجيات و أساليب التعلم 5ع 1'جاة 78أمددعا 

“يجب على المدرس أن يدرك أن كل تلميذ يختلف عن الآخر كيقيا في 
تجهيز ومعالجة الرياضيات. وأن لديه أسلوبه الفردي المميز في تعلمها. 

وهذا التباين في أساليب التعلم لدى الطلاب يؤثر على عمليات التجهيز 
و المعالجة لدى كل منهم»ه خاتل تطبيقاتهم وفهمهم المادة. وفى كل فصل 
مدرسي تتباين أساليب التعلم وتتمايزعلى متصل يمتد ما بين الأساليب الكمية 
والكيفيةاع5)09/[1 عستحصمع!] علكللهات[قنان للنة ع'حكللمأ ا أتتقنان اراعس”ا 

ولكي يكون التدريس فعالا لكل الطاتب داخل الفصل». يجب أن تتكامل 
عناصر كلا الأسلوبين وأن تدعم أي تقدم لهم 5عانثاة عمتصموع1 طامط 
امعأقروء انز غط ]10115 فالاقتصار على أحد الأسلوبين يؤثر على ذوى 
الأسلوب الآخرء وإذا لم يتم الجمع أو المزاوجة خلال عمليات تدريس 
المفاشيم الرياضية بين المستويات المعرفية والمهارية للطلاب وأساليب 
تعتمهم: كانت صعوبات التعلم المكتسبة في الرياضيات نتيجة محقفة. 

ويصبيح الطالب يحاجة فاسة إلى يرامع أو خدمات علاجية للتعامل مع 
هذا الضعف: أو القصورء أوالصعوية الأكاديمية التي اكتسبها في الرياضيات 
13,1989 مقلات 

*يترتب على ترك هذه الصعوبات وإهمالها أكاديميا حتى يصل الطفل 
إلى سن ؟١.ء‏ أن ينمو لديه شعور بالقلق؛ وعدم الامان» والانسحابء والخوف 
من الرياضيات: وعزوف قوى عنهاء واتجاه سالب نحوهاء بسبب خبراته 
التي تعكس افتقاره لمهارات معرفية كان يتعين اكتسابه لها من قبل. 

وعند هذه النقطة تصبح أعراض صضعوبات تعلم الرياضيات لديه سببية 
بيئيةق» ويدخل في دائرة مغلقة من الفشل؛ والخوف من الرياضيات» وتجنبهاء 
واختيار مجالات تربوية يتفادئ من خلالها الرياضيات 1989 ,511351113. 
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ثالثا: المتعلمون الكميون 7275قع.] 6:أزاة] تاضصةناي» 

١.يشير‏ هذا مفهوم المتعلمون الكميون إلى مجموعة الطلاب الذين 
ينزعون إلى تفضيل التعامل مع الإجراءات الكمية لمعالجة الرياضيات. 
كاجراء العمليات الحسابية المتعلقة يكميات محددة؛ وقاطعة متل: الطول» 
والحجم: والقوة والعدد. ومن ثم تفضيل الطبيعة الإجرائية للرياضيات علطا 
للق أت ععناأة3 [13نالعء0:م من جمع وطرح وضرب وقسمة؛ وتطبيق 
قواعد وقوانين حل المسائل الرياضيةء دون إعمال للغة الرياضيات. 

”. يغلب على هؤلاء أن يكونوا منهجيين وتعاقبيين أةءنجزهامل قاعم 
1ت أامعناوعد يي 

يمارسون الرياضيات تتابعيا كما لو كانوا يتتبعون تعليمات .وصفة 
علاجية؛ أوطهوية»؛ خطوة خطرة 1989 بقتصقطا5)) 

. يجزئون المشكلة إلى قطع أو أجزاءء ثم يقومون بحل كل جزء: 
وربطه أو بجمع هذه الأجزاء؛ لتكون مكونات الحل النهائية للمشكلة الكبيرى. 

5 يفضلون الاستدلال الاستنتاجى 723507178 1172 عنالع1:أي استتتاج 
الخصائص أو المفردات النوعية من المبدا العام (1990 بقتعتقط5) 

7. يتعلمون الرياضيات على نحو أقفضل عندما تكون بنية الرياضيات 
محددة تماما 760 تتاعيصماة ااتاوقطا » وعلى نحو خطى مستمز غروع12] 

يستخدمون الأيدي في العدء في المواد الرياضية ذات. الطبيعة 
العددية: وهذه: تشمل: الؤحدات المحددة كالطؤل وللوزن ‏ والمسافة والحجم:: 
الخ؛ كما يفضلون الأساليب الأحادية المعيارية كنماذج حل المشكلات. 

4 يحصلون على درجات مرتقعة في حل المشكلات والأسئلة المنمذجة: 
ويفشلون في حل المشكلات أو المسائل المفتوحة: التي تحتاج إلى إنشاء 
الحل؛ وليس استدعائه: حيث يتسم تفكيرهم بالاحادية؛ واستراتيجياتهم بالعمل 
إلى الأمام فقط. 
رابعا: المتعلمون الكيفيون دع تتردع.[ 012111811 

.١‏ يشير هذا المفهوم - المتعلمون الكيفيون- إلى مجموعة الطلاب الذين 
ينزعون إلى تفضيل التعامل مع مهام الرياضيات وممارسة حلها كليا أو 
حشتلطياه» وحدسياء؛ اعتمادا على القفز في الاستنتاج؛ وهم يقللون من 
الخصبائصن الكمية لعنئاصر المشكلة. مركزين على الخضائصض الكيفية لهذه 
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5 الاستراتيجيات المغرفية في التدريس 
2ك القفن لتثاشية ‏ مسمسههههههههييي كه العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 
الغناضرء وودلالاتها الرمزية» وعلاقاتيا الاستدلاليةء دون التقيد بالخطوات 
التعاقبية التقليدية للكل. 

5 وهم متعلمون اجتماعيون متحدثون؛ يقيمون استدلالاتهم لفظيا ولغوياء 
من خلال طرح الأسئلة أثناء الحل؛ ترابطيون: أي يربطون بين المواقف 
الحياتية المالوفة؛ و المشكللات أو المسائل المائلة للحل: 

*. يحصلون على معازفهم ومعلوماتهم الزياضية :من خلال رؤية 
العااقات البينية بين الإحراءات 5غ نالقعممم و المفاهيم 5إتإعصلامن» 
ويركزون على الأنساط الرياضية الأكثر قابلية للتعرف ع1ط128رعمعع:: 
والخصائس. البصزية النكانية للمعلوانات الرياضبية. 

5. يكون أداؤهم أفضل في الرياضيات التطبيقية» أوتطبيقات الرياضيات: 
ويجدون صعوبات في الرياضيات ذات الطبيعة الكمية البحتة» ويعزفون عن 
الخصائصس أو الأساليب الإجرائية للرياضيات: حيث يجدون صعوبات في 
تنيع الخطلو أت المتعاقية. 

2 حلولهم تكون مسيعة بألخطاء الاشمال مدل نقصضصر الإشار أت 
وا لعلامات: ريما يسيب شمار عثيده للففز في 2 ستنتاخ» وتجنيهقم عرضرن 
أعمالهم أو حلولهم وفقا للخطوات المنطقية التقليدية المحددة: 

1 يميلون إلى الاختصاز : و استبعاد الخطووأت التي يزونها غير 
ضروريةء ومن ثم لا يحصلون على درجات مرتفعة عند تقويم أجاباتهم وفقا 
للحلول التقليدية المنمذجة: أو التي يتعين أن تكون وفقا لنموذج الإجابة. 
117أناق1 + وربما يضيفون بالخطوات الإجرائية التقليدية الطويلة؛: غير 
الألية أو الإجرائية عند الحلء وبسبب تمط تفكيرهم الكلئ: لو الجشتلطي؛ 
القائم على استخدام استراتيجيات العمل بين الأمام والخلفه. والإدراك الكلى 
لعناصر ومحددات المشكلة: أو المسألة الرياضية. 

5. يبدى المتعلمون الكيفيون عدم ميل أو اهتمام بإظهار تمكنهم من 
الرياضيات»: حتى مع قدرتهم على الربط بين المفاهيم والإجراءات بصورة 
تفوق المتعلمين الكمبين. 


نيران 





الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
> العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات 





الفصل التاسع ١‏ كت 


٠٠‏ يتعلم المتعلمون الكيفيون بصورة أفضل المواد الرياضية ذات 
الطبيعة البصرية المكائية التصورية؛ ويستخدمون استراتيجيات مركبة؛ تقوم 
على للتزامن في التفكير لا التعاقب؛ ويقومون بتجهيز المعلومات تزامنيا. 

١.يميلون‏ إلى مقاطعة المدرس عند عرضه المواد الرياضية في اطر 
تقليدية: وفقا تخطوات منستجةء حيث يشهرون بالمثل: خلال :هذا العرسن» 
ريما يسيب احتماد هم على الأستد يال الحدسي السريع لمكحتذأننا الفسكلةك. 

١ 5‏ . يفضصلون التدريس القائم على العرصضنى الجزئي ثم التوقف للمناقشة. 

١‏ . يتعلمون بصورة أفضل من خلال المناقشة» وطرح الأسئلة» والحلول 
غير التقليدية؛ والاستدلال الاستقرائي: وهذا الأسلوب ينزعج منه المتعلمون 
والمدرسون الكميون + حيث يصيبهم بالاضطراب وعدم الفهم. 
خامسا: المكونات الرئيسة للمفاهيم الرياضية 

الرياضيات هي لغة التمثيل الرمزي للثفكار دنه تاها معوعممع» ع اامطسررة 
» لذا يرى العديد من الباحثين والمشتغلين بصعوبات تعلم الرياضيات» أن هذه 
الضعوبات المكتسية تنشا من جائب المدرسين: يسبب عدم تمييزهم عند 
عرضن المادة العلمية بين المكونات الرئيسة الكلات للمقاهيم الرياصية. وهى: 

ه المفكون اللقوي 111511 11.] 

»ه المكون المفاشيمى [12ااترعع1رم0 
» ويشير المكون اللغوي للمفهوم إلى الصياغة اللغوية أو اللفظية لهء وما 
تعسكسةه هن معاني وذ ل لالحا و أميين كر حمنة من العف إلى الرياضة: ومن 
الرياضة إلى اللغة. 
»ه على حين يشير المكون المفاهيمى إلى الفكرة الرياضية أو الصورة 
العفلية: التي تتشكل عن طريق توليف العناصر»؛ وتحويلها إلى فئة او فكرق 
تعبر عن شئ ما أو فكر ممين ع8 قتا امامعحدعه دعل1 اع تامع طتقم 
ه أما المكون المهاري فيشير إلى المهارة الإجرائية المستخدمة في حل 
المشكلنات للرياضبية؛: والتي يركز عليها المدرسونء والتعليم المثر سي 
التقليذي. 


رنئدنا 





الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 


سد الفصل التاسيع العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات كك 





« والطلاب ذوو صعوبات تعلم الرياضيات يعانون من ضعف معدل نمو 
لغة الرياضيات لدييم امعدوحماعمعل ععةتاعصةا تاتقمت «#صممم. و أنهم 
يحفظون ويستر جعون المقهوم الرياضي دون فهم معناه اللغويء ودلالاتاء 
مما يتعذر عليهم تعميم استخد امه؛ وتوظيفة في المجالات التطييقية و الحياتية. 
يقوم المدرسون بتدريس الرياضيات: وربما يتعامئثون معها بوصفها 
مجموعة من الوصفات الجاهزة؛ التي تفتقر إلى إستثارة الفكر حولهاء أو 
ادر الك العاتافات البيينية لمكو ناتها» وقواعدهاء وقو انينها: وهأ تسصتتيره معز فيا. 
©» أنها صجموعة من الأجراءات والطرق والمعادلات والقو اعد و القو انين 
التي يتعين على الطالب حفظها 1990, بقتتسقط5)١ء‏ 

مستوى نمو لغة الرياضيات لدى الطالبء وعكم فهمياء وتمييزهاء وتعميمهاء 
وإهمال تدريس العناصر اللغوية المكوئة للصياغة الرمزية للرياضيات. 
ويترضه على عدم فهم واستيعاب نوى صعوبات تعلم الرياضيات 
واستيعابهم لهاء أن ينظروا إلى لغة الرياضيات كما لو كانت لغة أقل قابلية 
للفهم»ء كما 9 هشر سي الرياضصيات يقذمو نها الي قوالب جاقة» وجامدة: وعلى 
نحو معقدء وأقل ارتباطا بالواقع» وبالمشكلات الحياتية المعاشة. 


فسيولوجياالرياضيات:العوامل الفسيولوجية لصعويات تعلم الرياضيات 
». تشير دراسات 'بياجيه' 1949,1958,]عع213 إلى أن الأطفال يتعلمون 
أساسا من خلال التعامل مع الأشياء ومعالجتها 5اجع زناه 8م30 اناد أمقدر ؛ 
ويستمر ذلك حتى سن الثائية عشرةء وإذا لم تتم استثارة عقول الأطفال 
معرفيا بالرياضيات اعتمادا على المحسوس والمجرد خلال مرحلتي العمليات 
المحسوسة والعمليات الشكلية فيما بين سن (١١)ء‏ (؟١)‏ سنةء فإن قدراتهم 
على اكتساب المعرفة الرياضية تضطربء وتتقلص فيها عمليات الاكتشاف: 
وتتضاءل إلى أدنى حد لها. 

ه وهذا يؤدى بهم إلى اكتساب صعويات تعلم الرياضيات؛: أو العجز في 
التعامل مع الرياضيات واستخداماتهاء خلال المراحل النمائية التالية:ء وعلى 
نحو خاصى خلثل مرحلة ما قبل العمليات الشكلية [قنتدان؟ 1ت لواععط 
111186 0)) كحم تغوععمره لغدم ةا زةممعمر)ء 
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الاستراتيجيات الععرفية في التدريس 


العلاجى لصعربات تغلم الرياضيات الفصل الناسة كه 





يأخذ التخصصن التصفى الدوعى للمخ مكانة ميكر! لدى البنات عنه لذئ 
الأولاد الذكورء بسبب تجنب: البنات خلال نموهن الاجتماعيء التعرضص 
للاستكارات العقلية التي تقوم على معالجة العيام المكانية 5ع![5ة] [2018م5؛ 
ولذا تقف. الحدود القصوى للقدرات المكانية للنصف الكروي الأيمن للمخ: 
وتكبت سيكرا لدى البذات. 

ه وفى هذا الإطار تؤكد الدراسات والبحوث 1978 ,135أطه1 إلى أن 
البنات (الإناث) أكثر تخصصا في مهام النصف الكروي الأيسر ‏ من المخء 
وهى مهام أقل تشبعا بالعوامل والقدرات الرياضية؛: والتصويرية» والمكانية: 
فعاقها تمتلق: ألها15؟؟ - [1131دم5 مما ينتج عنه بطء أو قصور أو أداء غير 
طبيعي ععمقصم جاعم لقتناقسدنا,ة!1أطامسرك ,“اماع للميام الرياضية 
مقاحاه ] ,985 1, 

تشير نتائج دراسات "جوليا شيرمان'"تتقدودعط51 311113 إلى أن النمو 
الميكر للإناث في مجال القراءة والنواحي اللفظية يؤدئ إلى تفضيل الإناث 
التدريس القائم على التواحي اللفظية واللغويةء وأنماط التعليم المشبعة 
بالمحتو ىق اللفظي و اللغوي» وتحجئب الاأنخراط في للمهام المكائية و الرياضبية» 
والتصورية التي يختص بها النصف الكروي الأيمن. 

يرى الكثير من الباحثين أن التصور البصري المكائي [8118م5 
6 ضروري ثماما لتعلم جميم مستويات الرياضيات: من حيث 
المفاهيمء و العسليات» والمهارات»: وهذه المهارات توجد على متصل 
000110 من أدنئى المستويات الذي لا يتطلب أي تصورء إلى أعلى 
المستويات الذي يتطلب التصور البصري المكائي الكامل: والمعالجة العقلية 
للأشكال ثلثنية الأبعاد. (1997,صدء ل د الى داع ادمع 21 5) 

ه *تشير دراسات وبحوث معهد الباسفيك للعلوم للنفس عصبية ان 
صعوبات تجهيز ومعالجة الرياضيات ومشكلاتهاء تعزى إلى الاضطراب 
غير السوي في مناطق محددة في المخ 085ماعع7 ع11اععم5 م1 202131125ج 
متلقغط عط أمنوهذه الاضطرابات تعيز عن نفسها من خلال زملة أغراضص 
صعوبات الكتابة 113م10958/8: وزملة أعراض صعوبات الرياضيات 
أانعلوع095]ء وزملة إعراضص اضطراب الليمين واليسار أاع|-ا]تاع م 
ععصوتاءتؤ5 1ل المسؤول عنها النصف الجدارى الأيسر من المخ. 1.616 
عنام| امأعصضهقم 
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ل سس لال-سسس وتران د - 
*يسهم النصف الكروي الايمن هن المخ إسهاما بالغا في القدرة على 
استقبال .وإدراك الأشكال: وتذكر الجمل الموسيقية» والتفكير بطريقة كلية 
جشتلطية» والتعرف على الوجوهء وإعادة إنتاج التصميمات» بينما يسيطر 
النصف الأيسر على الحديث: وتتيع. المهام والنواحي اللغوية»ء واللفظية 
والعددية. 
*عندما يضطرب النصف الأيمن من المخ أو تتأثر بعض المناطق فيه. 
فإنه يمكن لمرضاه- أي مرض النصف الكزوي الأيمن - أن يقرؤوا ويكتبوا 
ويتحدثواء لكنهم مع ذلك يجدون صعوبات في التعرف على الوجوه؛ وتذكر 
المناطق الجغرافية؛: والأماكن والشوارع: وبدراك الأشكال في الفراغ: وحل 
التمارين والمشكلات الهندسيةء هذه أعراضن عامة تشيع لدى ذوى صعوبات 
تعلم الرياضيات. 1978 .كقاحاه 1" 
ه "فى ضوء ما تقدم يمكن استئتاج أن الاستثارات العقلية التي يتعرض لها 
الطفل خلال سنواته المبكرةء تؤئر تأثيرا دالا على التوجه الاستثاري لسيادة 
ني من التضفين. الكرويين للمخء مما يؤدى إلى للتمايز الأدائي للنشاط العقلى. 
مستويات التعلم للتمكن قي الرياضيات بررعاكدم عسمتصفع! "أن واع بجعا 
تشير الدراسات والبحوت المتعلقة باسس. تعليم الرياضيات إلى. وجود 
ستة مستويات يتعين أن يتحرك. الطفل نمائيا خلليا لتحقيق التعلم للتمكن»: 
وقبل أن يتعلم الطفل كلية المفاهيم الرياضية. 

و المستويات الستة هي: 

-١‏ الترابطات الحدسية: وفيها يربط الطالب بين المفهوم الجديد 
والمعرفة السابق تحلمها. عه قاعع لو أتتعل باع :كام تاععصومع 118 نامآ 
عملت اننتمصط يستأماجع طلتة امرععومه لعة عط معلداعحرمه 

؟ - التمذجة المحسوسة: وفيها يبحث الطالب عن المواد: المحسوسة 
التي .من خلالها يمكنه يناء النماذج. كاتاع0ن)5 تعمأاع0ه81 عاعوعوه) 
كاعلمم اأعتساكدجت ما تاعنطنها طتتك لممعاهم عاعحقمع عم] كعامن1. 

- التصور أو التمثيل الذهني: وفيه يقوم الطالب بتصور أو تمثيل 
ذهني للمفهوم رإدراكه. غتعلنطة القسصمتقامعقعمترعظ عه لمترماعط 
أرعع ورمع م1 ملتمافع دعمرمعم اقتدعم1 علقعاكنا!1] ها وتفرل. 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس : 
العاتجى لصعوبات تعلم الرياشيات لسسسيصسصست ته التصيل التاسع ‏ ب 


4 - التجريد أو الرهزية: وفيه يترجم الطالب. المفهوم إلى صورة أو 
صيغة رياضية رمزية. قوعلفاكصهعا أمعلنند :عتاقطمريزة عه أعمعاوات 
ماما أمرععصم عط) ممغقامم لمعالقصع اهم 

ه- التطبيق: وفيه يقوم الطالب بتطبيق المفهوم بنجاح في مواقف الحياة 
العملية الحقيقية. )عع ممت عغطا 5ع ذامرمة أقعلنندك :ممتاقع1اممصم 
قنة تاقيتااد لاعمهتا أجعع هنا 5ل انددع دصاق 

5- التواصل أو الاتصال: وفيه يمكن إلطالب تعليم. أو تدريس. المفهوم 
بنجاح للآخرين؛ أو التواصل من خلاله معهم. 3+4اع0ناأة :241013 0011111112 
صو عه وععطنه م اللانالووعععدة ارععصمه عط تاعممعا ردن 
تسعطا طخت طاعتاصصط علق لطامت . 


الخصائص النوعية لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 
تتعدد الخصائص المعرفية والسلوكية لذوى صعوبات تعلم الرياضيات؛ 
ويمكن تقسيم هذه الخصائص إلى فئتين: 
» خصائص تتناول مفاهيم وعمليات الرياضيات . 
ه خصائص تتتاول القدرة على حل المشكلات . 
أولا : الخصائص المرتبطة بالمفاهيم والعمليات 
تشير الدراسات والبحوث إلى أن ذوى صعويات تعلم الرياضيات يغلب عليهم 
الخصائص المعرفية والسلوكية التالية : 
.١‏ يجدون صعوبة في تحديد العلاقات المكائية مثل( أعلىء: أسفل ٠‏ 
مرتفع ء منخفض + بعيدء قريب ) . 
يجدون صعوبة في إجراء مقارنات الحجم (كبير/صغيرءكثير/ قليل). 
يجدون صعوبة في الانتقال من عملية للأخرى. 
يجدون صعوبة في فهم اللغة الرمزية للرياضيات. 
يجدون صعوبات في التفكير وعمل تصورات وإدراك للعلاقات. 
يجدون صعوبة في تحديد الاتجاهية (1985 بتنةعطامدعءا) 
. يصعب عليهم إدر الك القيم المكانية للاعداد. 
يعكسون الأعدادء كما تبدو عند قراءة الساعة أو القياسات الهندسية. 
يصعب عليهم استيعاب المفاهيم الرياضية ٠‏ 
. يجدون صعوبة في التعامل مع الأعداد العشرية أو الكسور بنوعيها. 
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التصبل: الفابيع العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 





1. يجدون صعوبة في إجراءالعمليات الحسابية الأساسية الأربع [الجمع: 
الطرح» الضر ب: القسمة) ()198 بعمطعووم] 2 ) 

5" . يجدون صعوبة في استخدام إشارات العمليات الحسابية 

.١'‏ يكررون استخدام أصابعهم في العد ( 1990 . لصدلعلدة) 

4. تعوزهم المرونة والتلقائية في التغامل مع الأعداد. 

©. يفتقرون الوعى بما يشير إليه العدد أو ما يسمى. الحساسية للعدد 
١‏ عكلع؟ ##طاترنة8)ء وكذلك القدرة على الأداء العقلي يما ينطوي عليه 
من عمليات فحص أو مقارتة. (1999 , لمعقدك يق معتوووءت ) 

5. يجدون صعوبة في التمييز بين الشكل و الآأرضية. 

'١ء‏ يصعب عليهم قراءة الأعداد متعددة الأرقام . 

. يصعب عليهم كتابة الكسور الاعتيادية . 

5. يصعب عليهم معالجة المتسلسلات. 1981 ,وماترم]عق نم1831 ) 
*". يجدون صعوبة في القيام بعملية العد. و معرفة مدلول الأعدادء كما 
يصعب علبيم كتايتها بطريقة صحيحة. (1993,. آله أت ,ندددلرمة1[) 
1. يجدؤن صعوبة في حفظ خقائق الرياضيات أو المعلومات الجديدة . 
؟". يجدون صعوبة في فهم الكلمات أو الرموز التي لها معنى رياضي . 

'". يجدون صعوبة في نسخ الأشكال : 

. يضعون الكسور والعلامات العشرية في غي مكانها الصحيح . 

©". يجدون صعوبة في استخدام خط الأعداد . 

5. يجدون صعوبة في استخدام فراغ الصفحة في كتابة الأعداد. 

07". يجدون صعوبة في التمييز بين الأعداد السالبة والموجبة, 

4. يجدذون صعوبة في ترتيب الأعداد تصاعديآ أو تنازليا. 

8. يجدون صعوية في معرفة العدد السابق أو اللاحق لعدد معين. 

.٠‏ يجدون صعوبة في حل المسائل الرياضية بالطريقة الافقية. 

."١‏ يجدون صعوبة في كتابة الأعداد متعددة الخانات. 

5". يجدون صعوبة في حل المسائل اللفظية» خاصمنة المتعددة الخطوات. 

'". يجدون صعوبة في حل مسائل الجمل الرياضية المفتوحة: 
ومع أن العديد من هذه الصعوبات يرتبط بمرحلة الطفولة إلا أن الكثير 
منها يمتد أثره لمرحلة المراهقة والرشد. 


ا 








ولقد عرض أريال (1992 , اع3:ف, ) حالة طالبة تبلغ من العمر ١1,5‏ 
سنة تعانى من صعوبات في الرياضيات» ووصفها بأنها تنقصها المهارات 
الأساسية في الرياضيات» وتذكر جدول الضربء» ولا تدرك المفاهيم المجردة 
أو تطبيقاتهاء وتبدو مشتتة الفكرء غير قادرة على التركيزء لا تستطيع دمج 
المفاهيم الجديدة مع القديمة» و تحديد القيم المكانية للأعدلدء والتحول من 
عملية لأخرىء كما أنها لا تستطيع إجراء العمليات الأساسية للكسور . 
ثانيا : الخصائص المرتبطة بصعوبات تعلم حل المشكلات 

تتطلب القدرة على حل المشكلات مدى واسعا من الأنشطة كالقدرة على 
الاستدعاء السريع للمعلومات والاستدلال» وتوظيف الاستراتيجيات» والمروئة 
في تغييرها وتقويم النتائج. (5,1997قهخ] لم1 5) وتعد صعوبات تعلم 
حل المشكلات من أكثر مشكلات ذوى صعوبات: التعلم شيوعا والتئ تمتد 
حتى مرحلة الرشد. (1985 بانقعطائيد6) 

وقد قسم مونتاجو وأبليجيت (1993,غاقمء ارمخ العسعداددا) 
خصائص ذوى صعوبات تعلم حل المشكلات الرياضية إلى أربع فئات هى: 

© الخصائصض المعرفية: 

© خصائص ما وراء المعرفة؛ 

© الخصائص الاثفعالية: 

» الخصائص اللغوية. 

١‏ - الخصائض المعرفية 

وتتمتل في صعوبات التمييز والتكامل بين المعرفة التقريرية والمعرفة 
الإجرائية: والقدرة على تطبيق هذه المعرفة في حل. المشكلات» والقيام 
بعمليتين أساسيتين هما: 

© حل المشكلة . ( 1993 , عنمععاترمخ , عتامماتم]/8 ) 
ونوو صعويات التعلم تغلب عليهم الخصائص التالية : 

.١‏ قصور الاستراتيجيات المرتبطة بتمثيل المشكلة 

؟. صعوبة عمل تصورات عقلية؛ أو وضع افتراضات وخطط للحل. 

عه انك 199 ,عامعء ارمخ كع دهة ا دده لل 1988 ,مكمه لات 
(1997, جععى اا 
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*. ضياآلة كم المعرفة التقريرية و الإجرائية وكيفها عقشمممعع1اء7 ) 
(1997 , عمتطاءعممتط ع مقحصةات0 يت 1987 , سحل امن 
1 يصعب عليهم عمل تصورات أو تخيلات عقلية للمفاهيم المجردة. 
يجدون صعوية في فحص المعطيات وتحديد المطلوب . 
يجدون صصعوبة في فهم المشكلة وتوظيف مداخل فعالة في الحل . 
يجدون صعوبة في حل المشكلة متعددة الخطوات . 
يجدون صعوبة في الاهتمام بتفاصيل الحل ومر اجعته وتقويمه . 
يجدون صعوبة في حل المشكلات الشقهية . 

٠.يجدون‏ صعوبة في شرح خطوات حل المشكلة ( 1991 , «ععرع]/ة ) 
؟ - خضصائصض ها وراع المعرفة 

وهى تشير إلى القدرة على عمل تنبؤات عن حلول المشكلة؛ والاستمرار 
في تقويم الحل + والتحكم في الاستجابات. والرياضيات كنشاط حل المشكلات 
يتطلب تفاعل وظائف ما وراء المكونات الآتية: 

١‏ تحديد متطليات المهمة و استراتيجيات التعامل العقلي المعرفي معها, 

5. أنتفاء. العمليات المعرفية اللازمة لإكمال المهمة . 

5 . دمج العديد من العمليات في اسثراتيجية ملائمة . 

. شحذ القوى العقلية المعرفية لأداء المهمة . 

©, شيط وتو جيه الأداء , 

". تقويم الأداء. ) 7 , ماع دامعلة عد ممع ناام*] ) 


ويذكرميلرومير سر (1997 ,تعمرع الزكمع |1 نا)ان الطالاب الذين ينقصهم 
الوعى بالمهارات والاستراتيجيات؛ والمصادرالمطلوبة لأداء المهمة: يفشلون 
في استخدام ميكانيزمات التنظيم الذاتي/124011داعع+1 514 اللازمة لأكمال 
السهام ومن ثم يعائون من مشكلات في الأداء في الرياضيات. 

0-0-8 على ذوى صعوبات تعلم الرياضيات الخصائص التالية: 
صعوية أنتقاء الأستر اتيجية الملائمة لحل المشكلةتت 
سوع تقديرهم لقدرلتهم عند حل المشكلتات : 
صعوبة تنظيم المعلومات المستدخلة و المشتقة. 
توظيف العمليات المعرفية في حل المشكلة . 
صعوبة تقويم المشكلات والحكم عليها وصولا للاثقان. 


ا ااا 
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صعوبة تعميم استراتيجيات الحل. ( 1997 , #عتع38/1 5111121 ) 
يجدورن صعوبة في تقدير أهمية تعدد مداخل الحل ٠‏ 
يجدون صعوبة في التمييز بين المعلومات المتعلقة و غير المتعلقة. 
يجدون صعوبة في توظيف إمكانياتهم. 1988 ,لامققة5 
٠.يجدون‏ صعوبة في اشتقاق المعرفة الأستر اتيجية 511212812 
ععله اتوص والتي تتحدد بقدرة الفرد على انتقاء وتطبيق الاستراتيجية 
الملائمة للموقف المشكل. ( 1997 ,علناعقاده11 : 1983 ,ارمقصةجاة) 
ضر مها شافرير (19910 1 طة) لن قتصور مقارات هآ وراع المعرفقة 
المرتبطة بمعرفة الأخطاء وتقويمها يعد مصدرا مهما من مصادر الصعوبة 
في حل المشكلات لدى ذوى صعوبات التعلم. 
# - الخصائص الانفعالية 
يرتبط النجاح في حل المشكلات الرياضية بالاتجاه الموجب نحو 
الرياضيات عامة؛ ونحو حل المشكلات خاضة» والدافع للإنجاز فيهاء والقدرة 
على التعلم المستقل. وثقة الفرد في قدراته ومعلوماته. 
والتحصيل. في الرياضيات يرتبط بعوامل عقلية؛» وعوامل انفعالية لدى 
الفرد؛ فيزداد عندما يكون أكثر تركيزاء وينخفض عندما يسيطر عليه القلق. 
ومن ثم يغلب على ذوى صعوبات تعلم الرياضيات الخصائص التالية: 
فد ترودو ليود حدم الأحتدك ويقلبون فل اختقاء الإفسلل:. 
تنقصهم الثقة بالنفس ويقلعون بسهولة عن الأداء . 
يبدؤون حل المشكلة؛ ولا ينهونهاء وقد يتركونها إلى آخرى. 
ه يرون أن لالفشل لا يمكن تجتبه سهما بذلوا من حهد فيشعرون 
بالاكتئثاب ويضطرب توافقهم؛: وينخفض لديهم تقدير الذات . 
داقعيتهم للأداء متخفضة وتقديراتهم لذواتهم متدنية» أقل ثفة فى 
قدراتهم ومعلوماتهم الرياضية. ( 1996 , غناعقاده381 ) 
ه مستوى القلق والخوف لديهم مرتفع»ء وخاصة ما يرتبط منه 
بالرياضيات: أو ما يسمى فوبيا الرياضيات؛ ومن ثم يصبحون أقل ثفة في 
قدراتهم ومعلوماتهم عن حل المشكلات الرياضية. 
(1996..له أعممعطولط ع 1993 ,عتمعاية قمع | لناة ) 
اتجاهاتهم سالبة نحو الرياضيات: ( 1991 ,عناعهاده81 ) 


ا 


111 1١ حيراست‎ 





اا اا 
4 - الخصائص اللغوية 

لما كانت اللغة هى أداة التفكير فإنها تصبح متغيرا مهما من متغيرات 
الأداء في الرياضيات؛ ويترتب على أي قصور لغوي قصور في تعلم 
الرياضيات»؛ فقصور اللغة وعمليات الاتصال تتداخل مع أداء الطالب عندها 
يحاول القراءة أو الكتابة: أو يناقش الأفكار الرياضية . 

وتعد المشكالات الكلامية مصدر ضيق وإزعاج للعديد من ذوى 
صعوبات التعلم علاوة على أن معطمهم يجد صعوبات في القراءة» تتداخل 
مع أدائهم عند حل المشكلات اللفظية ومن ثم يصعب عليهم حل المسائل 
اللفظية إلى جانب المسائل غير اللفظية. ( 1988 ,. لت اء ,عتقطة) 

وتذكر هاردنج (113:01138,1986) أن المصطلحات الرياضية تمثل 
مصدر! للقلق والارتباك لدى ذوى صعوبات تعلم الرياضيات؛ خاصة ممن 
لديهم صعوبات في القراءة»: وتشير الدراسات والبحوت إلى أن 'ذوى صعوبات 
تعلم الرياضيات يفتقرون للمستوى اللغوي الذي يمكنهم. من الوصول إلى 
الإتفان الكاقى للرياضيات. ( 1988 , تتةنورطاي مونورظ ) 
استراتيجيات التدريس العلاجي لذوى صعوبات تعلم الرياضيات 

ينطوى تدريس الرياضيات عامة على عدة مبادئ أواستراتيجيات عامة 
للتدريس للفعال للرياضيات: وهذه المبادئ أو الاستراتيجيات التدريسية التى 
نعرض لها هنا تتناول الأبعاد المختلفة التى يتعين أن ينطلق منها تدريس 
الرياصضيات بدءا من الاستعداد لتعلم الرياضيات و انتهاءٌ يحل المشكلات. 

ومما يجب مراعاته خاتثل الأنشطة التدريسية ما يلى: 

.١‏ إتاحة الفرص والزمن الملائمين للمسارسة المياشرة. 

7 تعميم المفاهيم والمهارات المتعلمة على أنشطة وممارسات تدريبية. 

”. الأخذ فى الاعتبار نقاط القوة والضعف لدى الطالب. 

8. ترصيخ استيعاب الطالب للمفاهيم والمهارات الرياضية. 

5. تقديم برامج ملائمة لتدريس الرياضيات بالاستعانة بالحاسب الألى. 

5. التدرج في صعوبة المسائل: من الأسهل إلى الأصعب تدريجيا؛: حتى 

لايفقد الطالب ثقته بنفسهء ويشعر بالإحباط. 
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العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات ا لات 





لا.. التركيز في النشاط الواحد على مهارة أو مهارتين على الأكثر. 
. مراعاة وضوح الأسئلة من حيث التعبير والصياغة و الكتابة. 
وفى هذا الإطار نعرض لعدد من المبادئ أو الاستراتيجيات التدريسية العامة 
التى يمكن تطبيقها على الطلاب ذوى صعوبات التعلم وهى: 
-١‏ تفعيل دور المتطلبات والمهارات السابقة في الرياضيات 
تعتمد الرياضيات على الأنشطة العقلية المعرفية التراكمية الأفقية 
والراسية؛ ولذا تمتل عمليتا ممارسة الطلاب للمتطليات والمهارات السابقة 
للرياضيات وتعلمهاء أهمية بالغة لتدعيم الأنشطة والممارسات اللاحقة؛ التي 
يتعين على المدرس مراعاتها والتأكد منها قبل البدء فى التدريس اللاحق. 
ومن المسلم به أن الجهد والوقت اللذين يبذلان فى هاتين العمليتين لهما 
تاثير قوى؛ وإجراء وقائى مائع لاية مشكلات أو صعوبات تترتب على عدم 
تعلم الطالب للمتطلبات والمهاراث: السابقة فى الرياضيات. 
ومن ثم تكوين بنية معرفية جيدة فى الرياضيات بحيث تشكل الآساس 
الذى يبنى عليه التعلم اللاحق خلال انتقال الطالب فى تعلمه إلى ممارسة 
النشاط العقلي المتعلق بالتفكير المجرد الضروري لتعلم الرياضيات. 
؟-الانتقال التدريجي من المحسوس إلى المجرد 
يمكن لمعظم الطلاب أن يتعلموا مفاهيم الرياضيات والحقائق والمهارات 
المتعلقة بها على نحو أفضل إذا كان انتقال المدرس خلال عمليات التدريس 
وأساليبه من المحسوس إلى المجرد يحدث تدريجيا. 
ويمكن للمدرس أن يخطط خلال هذه العمليات لثلاث مراحل تدريسية هى: 
5. المرحلة الحسية أوالاعتماد على المحسوس 01121216 
؟. والمرحلة التمثيلية17183]10081ع565مع5 التي تعتمد على التمثيل 
التصويري للمفاهيم و العمليات » 1995 ,31 أت ومتسقط :1496 رعع1 اناق 
”. والمرحلة التجريدية أو الاعتماد على التجريد]ع53اقطة3 
»ه ففى المرحلة التدريسية الحسية تععقاة متاأعتضاكمآ عاعرعدمت 
يمكن أن يعالج. المدرس المحتوى والمهارات من خلثل أشياء حقيقية أو 
فعلية ملموسة كوخدات النكعبات أوالاشياء. 
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سم التفصل التاسع 7ا77575715ك العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات 


دده 
# وفى مرحلة التدريس التمتيلى 5]882 لقلاه ا 1قاراء125مع يمكن 
استخدام الصور والأشكال والرسوم الممثلة لأشياء حقيقية أو 
ثم يتم استخدام التدريس التجريدى القائم على الرموز والمفاهيع 
الرياضية. وهذا الانتقال التدريجى يعمق فهم وبناء المفاهيم والمهارات 
الرياضية واستثارة العمليات على نحو بئاني تراكمي. 
*- الاعتماد على الممارسة ع جه 
يحتاج الطلابه نوو صععوبات التعلم فرصا ملا ثسة لمر اجعة ما ثم تعلمهد؛ 
واختيار صذق ظحسسة وتمثيله وديعوهة الأاحتفاظط به كما يحتاحجون الن 
المفار سف المباشرة لتفعبيل توظيف المقاشيم والميار ات و الحقائق والاسس 
الرياضصية» بحيث يصيح هذا الاستخدام آليا ومباشراء من. خاتئل عدة أساليب 
لممارسة هذه الأنشطة» منها: 
- تنويع طرق وأساليب التدريس لتتلاءم مع أساليب تعلم الطلاب. 
ب- تقديم تغذية مرتئدة عن الممارسات والأنشطة الرياضية. 
+ -تعميم التعلم في المواققف الحياتية الجديدة 
الهدف النهانى لأى أنشطة تدريسية هو تمكين الطلاب من تعميم نواتج 
التعلم فى المواقف الحياتية الجديدة.ومن ثم حل المشكلات ذات الطبيعة 
الحيانية أو آلو القعية» مم اتاحة القرصضس ليد لاء الطانلاب للايتكار : واثارة 
الأفكار والأساليب والطرق الذاتية الجديدة فى التعامل مع هذه المشكلات» 
وتعميم هذه الأفكار على مختلق المواقف الجديدة التى تواجههم. 
ه- الوعي بنواحي القوة والضعف لدى الطلاب 
يتسين على المدرعن أ يكون على و على كاف بثو احى القوة والضعف 
فى الرياضيات لدى طلابهء وأن تكون عمليات التدريس وأساليبه قائمة على 
أساس هذا الوعى:ويسعى المدرس فى ضوثها إلى التاكيد على علاج نواحى 
الجحعفت وت كم نو الحى القوة 5 علاقة تلك يمختلف الميار ات والقدر ات 
الرياضمية لديهم. 
وهئاك عدة مقترحات فى هذا الشان تشمل ما يلى: 
.١‏ حيد إلى أي عدى يشهم الطللاب بنية الأعداد والعمليات الحسابية؟ 
؟*:. شل يفهم الطلب معاني الأرقام المنطوقة ومتلو لاتيا؟ 


لل 1000 


الاستر اتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لصعوبات تعلم الرياضيات . ” 





الفصل التاسع ‏ سك 


*. هل يمكنهم قراءة هذه الأرقام وكتابتها؟ 
*. وهل يمكن للطالب إجراء العمليات الحسابية الملائمة؟ 

٠.5‏ حتثذ ههازات التوجه المكاني لدى الطلاب ومدى قدرتهم على ادراك 
العلاقات المكانية. 

5. حدد إلى أي مدى تؤثر القدرة اللغوية في حل المشكلات الرياضية ؟ 

7. هل تؤتر قدرة الظالب على قهم اللغة (الاستقبال اللغوي) واستخدامه 
لها (التعبير اللغوي على تعلمه للرياضيات)؟ 

8. هل يؤذىق صضعف القدرة على القراءة إلى بطء تعلم الطالب 
للرياضيات: وهل يستطيع الطالب التعامل مع لغة المشكلات الكلامية 
وفهم مسضامينياء وتحويل هذه الصياغات اللغوية إلى صيغ رياضية؟ 

5. هل يعانى الطلاب من صعوبات فى عملياتهم المعرقية للمتعلقة 
بالانتباه والإدراك والذاكرة؟ وهل توؤثر هذه الصعوبات على :تعلمهم 
للرياضيات ؟ وإلى أى مدى؟ 

١‏ لاح الطالب أتثناء قيامه بحل المسائل الرياضبية» حيث يساعدك ذلك 
على تغرفا نمط الخطا لدى الطالبء والصعوبة التي يترتب عليها 
الأخطاء لللاحقة: وهذه النظرة التشخيصية تساعد الطالب على تجاوز 
أخطائه. 

أمثلة ميدانية 
7- ترسيخ المفاهيم والمهارات الرياضية في أذهان الطلاب 

يمكن أن يؤدى التدريس السيء. إلى تفاقم صعويات تعلم الزياضيات 
ومشكلاتها لدى الطلاب ذوى صعوبات التعلم. ولتفادى هذا الأمر ينبغى على . 
المدرس بناء أسس راسخة وصلبة من المفاهيم والمهارات الرياضية لدى 
الطلاب وترسيخها في أذهانهم . 

وفى هذا الإطار يقترح 1968 ,822167 عددا من التوجهات التى 
يمكن الاسترشاد بها خلال عمسليات تدريس الرياضيات. 

ومن هذه التوجهات: 

أ- يجب أن يكون التأكيد خلال عمليات تدئريس الرياضيات على إجابة 
الأسئلة أكثر من مجرد شغل الطلاب للزمن. 


اللسح 16311 0 0 


5 الاستراثيجيات المعرفية في التدريس 
لسن لبعد العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات ‏ ##ت 

ب- يجب تعميم نواتج التعلم» من خلال لنماط مختلفة من التطبيقات 
والممارسات والخبرات التي يتعين تناول المشكلات بالحل في ظلها. 

ج- يجب أن يكون تناول الرياضيات من خلال منظومة مترابطة منطقيا 
وتطبيقيا وتراكميا أفقيا ورأسياء لا مجرد عرض مجموعة من الموضوعات 
التي تفتفر إلى الثرابط و التكامل و التنليم والاتساق والكم والكيف. 

د- يجب أن يقوم التدريس على .ما يعرفه الطالب. بالفعل» وأن يتم 
الانتقال به تدريجيا من المالوف إلى غير المالوف مع الربط الواقعي بما 
يحدث عملة وواقعا حول الطالب:؛ أي ربط المادة العلمية بالواقع. 

ه- يجب أن تستهدف كل من برامج التعلم وبرامج التدريس تنمية 
القدرة الرياضية لدى الطائلب من خاتل ممارسته لحل المشقلات الرياصية: 
وبعث الثقة في النفس لديهم من خلال تنمية قدرة الطالب. على استخاتئصس أو 
الصف الذراسي الذي ينتمي إلية. 
- توازن برامج الرياضيات المقدمة 

برنامج تدريس الرياضيات الجيد يجب أن يكون. قائما على التوازنء: 
بحيث يشمل نوعا من التوليف المشترك الملائم بين ثللاثة عناصر شهى: 

8 المفاهيم كعاتإعء1امت 

» والمهارات 510115 

» وحل المشكاتت ع اننآاوة نع احاميم؛. 

وهذه العناصر الثلاثة |ضرورية لتعلم الرياضيات ,7ماصتمط]' على نرعا8 
.159 حيث تمثل معرفة الطالب الجيدة بالمفاهيم مفاتيح فهم الرياضيات 
والتعامل معهاء والتعبير عن مضاميئها. كما تشكل هذه المفاهيم الأساس لتعلم 
القواعد و القوانين والنظريات الرياضية. 

وتمتل المهارات أساليب الفرد فى استخدام وتوظيف القواعك والاسن 
الرياضية: والتى تعتمد على الممارسات المباشرة: وكلاهما يدعم الآخر. أما 
حل المشكلات فهو مجال لتطبيق كل من المفاهيم والمهارات وتعميمها فى 
للمواقف الحياتية والواقعية. 


ححا 7ك 


الأستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى لصعوبات تطم الرياضيات 


استراتيجيات التعامل مع ذوى صعوبات تعلم الرياضيات 

يجب تصميم برئامج الاستز انيجيات المعرفية في التدريس العلاجي 
لذوى صعوبات تعلم الرياضيات» بحيث يهدف إلى تطويق أتدع داعا 
نقاط الضعف لديهمء وتنمية قدراتهم على حل المشكلات: وخاضة التي 
تستثير النشاط العقلي. 
وفقًا للمحددات التالية: 

.١‏ أن نكافي: أو نعزر الأدام الجيد لهؤلاء الطلاب. 

؟. أن نقدخ نهم الفرص والوسائل المتعددة والملائسة لاكتساب المعرفة 
وتحقيق الفيم الاتصالي 20122هاة 11201 21305 111لاتطالامن). 

'. أن ندرس استزاتيجيات تعويضية لمعالجة ثقاط الضعف؛ أو مجالات 
الصعوبات الدائمة لديهم مقعقة 11139 أطة5نل أتعننة تتتاعم 

*. أن نقدم أساليب علاج تجعل الفرد أكثر كفاءة وفاعلية؛ في مجال 
الصعوبة؛ وليس بالضرورة أن يكون متميزا فيها (3-4 ,1990,ددندة8). 

5. والطلاب ذوو صعوبات تعلم الرياضيات يعانون من الاضطراب 
وسوع التنظيم؛ء ومعالجة الوقت: وضعفا كفاءة الذاكرة قصييرة المدى» 
ومن: كم يمكن: إعداد: الفصل: المدرسيي بالعتاؤين: الرئيسيةء التي 'تعكسن 
محتوى فصول الكتب. 

5 يجب أن يقوم التدريس لهؤلاء الطلاب على تنشيط ودعم واستثارة 
العصف الذهني 5]05201528 1312ط: والإدراك البصري المكانيء والتمثيل 
البياني؛ لمساعدنتهم على تنظيم المعلومات وتذكرها. 

7. يجب أن يقوم التدريس لهؤلاء الطلاب على جدولة وتخليل المهام: 
ووضع الأهداف والعمل على تحقيقها. 

8 يجب إتاحة الفرصة ليؤلاء الطلاب للاستفادة من التكنولوجِيا لتحسين 
الدقةء ورفع كفاءة الأداءء وإجادة إجراء العمليات الحسابية والرياضية: 
وفهم الحقائق المتعلقة بالأرقام والرياضيات(ك ,1113,1990ة3ا). 

5 يجب مراعاة ان الطلتب عند المدى العمرىئ 5غ 5.9 لا يكونون 
مستعدين معرفيا /إ[0810110ت لتعلم المفاهيم الرياضية؛: وربما يتكون 
لديهم اتجاهات سالية»: وخبراته غير سارة»: خادل استخدامهم و تعلمهمح 





ندرا 





الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 
العلاجى تنوي سعوبات تعلم الرياضيات 


5 القفس التاسم 





للرياضيات: وريما أيضا يكتسبون قلقا أو فوبيا الرياضيات- 15141 
بتاع اعقتلة متاحاصدام. 

.٠‏ يجب على كل من الأباء والمدرسين مراعاة المستوى المعرفي للطفلٍ 
الذي يمكنه من اكتساب واستيعاب المفاهيم. الرياضية» واستخدامها أو 
توظيفها في خل المشكلات والمسائل الرياضضية (1989 ,13نةا5): 

5. يجب الاهتمام بالمتطلبات السابقة لتعلم مهارات الرياضيات 
5كلة لطنهل8 عأ1زوتبوعدع8: فهناك عدد من المهارات التي يتعين 
توافرها كمتطلبات سابقة لتعلم الرياضنيات يطلق عليها مهارات الاستعداد 
للرياضيات 15العلد ددع القع ااة1ا. 

5. وهذه المهارات تتمايز في سبع مهارات تشكل متطلبات سابقة تؤتر 
تأثيرا بالغا على تعلم الرياضيات: من ثم. صعوبات تعلمها والأداء فيها 
قلللاة طتم ]با ع زد ا لامعدعهم رعناعة. 

١7‏ وهيء وإن كانت غير ذات طبيعة رياضية [2 813611078112 عمق 
ع1ا)53: إلا أنها تقف خلف القدرة على التمكن في الرياضيات» فهي 
ضرورية لتعلم وفهم المفاهيم الأساسية للرياضيات؛: والسيطرة عليها 
و التمكن منها 1989 ,لتتتتقطاك ١‏ 
ومن هذه الفهارات أيضا: 

-١‏ القدرة على نتيع التعليمات المتعاقية. 

”- الحس بالاتجاهية للوضع في الفراغ والتوجه أو الإدراك المكاني. 

- نمط التعر ف وهمداء 1011قرع]غةع 1185 31101 1511 لتممعع7 معرع اجا 

4 - التخيلية أو التصورية: وتمتل القدرة على التصور أو التخيل والاحتفاظ 
بالصور في الذاكرة. 

ه- التقدير أي القدرة على تكوين تخمينات أو ثقديرات مناسبة؛ عن الحجم 
والكمية» وللعحد: والمساحة: والطولء:والوزن»: والمسافة. . الخ: 

5- الاستدلال الاستنتاجى: القدرة على. الاستدلال والاستنتاج من. المبادئ 

العامة إلى الخصائص النوعبة المميزة. 

- الاستدلال الاستقرائي: القدرة على الاستدلال من الخصائص النوعية 

المميزة إلى القاعدة أو المبدأ العام. 
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الاستراتيجيات المعرفية الي التدريس 559 
> العلاج. الصغويات تعدم الرواضيات مسسس ص الفصل التاسع ‏ كر 

وندرشا على افتفار الطلاب لهذم المتطلبات صعوية لجراع الغمليات 
خطوات لجراء العمليات الخسابية: فائه يفشل في إجراع عمليات القسمة: 
فالقسمة المطولة تتطلب الاحتفاظ بستتلف عمليات لجرائها ومنها: 

1 تقديز الرقم الأول لناتج القسمةء ثم إجراء عملية الضربء ثم المقارئة: 
تم الطرح: ثم إنزال الرقم التاليء فتفدير الرقم التالي لناتج القسمة؛ ثم 
الضير با فالمقارنة؛ فالطر حء فانزال الرقم الثالي ف هكذًا| ... 

؟. يترتب على التداخل والتشويش في الحس بالاتجاهية؛ الخلط بين ناتج 
القسماء و المقسومء و المقسوم علية؛ وتضبح عملية التحر لك و المتابعة دآاخل 
المشكلة صعبةء وريما تؤدى إلى الخطاء و كنم القدرة على المتابعة؛ حيث 
يعلنى دوو صعو بات تغلم الرياضيات سن هذا الخلطه: و التداخل»: و التشو يش : 
وصغوية الأحتفاظ» 8 متايمة لجراء مثل هذه العمليات. 

#. يتزتب على سوع إدراك الطالب للأشياء في الفراغ ‏ صعوبات في 
لقعم كتاباته ومقروئيتهاء حيث تتراقص الأرقامء. وتكتب في غير أماكنهاء 
وعلى نحو يؤدى إلى الخطاء ومن ثم عدم إمكانية الطالب المتابعة. 

4. كما بيترتب على ضعف الطالب وسوء إدراكه للأشكال في الفزاغ 
صعوبات في حل التمارين» و المشكلات الهئدسية ذات الطبيعة المكانية؛ التي 
تتطلب القدرة على التصور البصري المكاني؛ وتقدير الأطوال والمساحات. 





امسق نايك الآأستراتيجيات المغرقبة في التدريس 
امفيك لسع مس ةلتك حاترن زوين اسنغويانتة تطام ييل ١:‏ اطاط 


الخلاصة 

© يعد البحث في صعوبات تعلم الرياضنيات بطيئاء إذا ما قورن بالبحث 
في مجال صعوبات تعلم القراءة» ويرجع بطء إيقاعح البحث في صعوبات تعلم 
الرياضيات إلى عدد من العوامل التي تختص بها الرياضيات إذا ما قورنت 
بالمجالات الأكاديمية الأخرى. 

* تشير الدراسات والبحوت العربية والأجنبية إلى أن حجم شيوع 
صعوبات تعلم الرياضيات وانتشارها بين تلاميذ المرحلة الابتدائية على النحو 
التالي: أن 767 من الأطفال في سن المدرسة الابتدائية لديهم صعوبات دالة 
في الحساب؛: وأن صنعوبات الحساب تشيع شيوع صعوبات القراءة؛: و ليس 
معنى ذلك أن كل من لديه صعوبات في القراءة لديه بالضرورة صعوبات في 
الحساب . 

© كان للتطورات المعاصرة التي عكست اهتماماً كبيرا بطرق و أساليب 
تدريس الرياضيات أثر بالغ على توجهات اليحث في الرياضيات؛ فقد 
وضعت اللجنة الدولية لمناهج تدريس الرياضيات وطرقها عدد من الأسس 
والمعابير التي تحكم الأساليب الملائمة لتدريس الرياضيات 

#» تواجه أساليب وعمليات تدريس الرياضيات تحديا بالغ الأثر يتمثل 
في أسس وإجراءات المواءمة بين اطراد وانتشارالأساليب التكنولوجية 
الحديثة التي تقلص إلى أدنى حد ممكن الاعتماد على عمليات واستثارات 
النشاط العقلي المعرفي: وإحاثل هذه التكنولوجيات لتقوم بهذه الأدوار 

* تشكل مهارات حل المشكلات الغاية الكبرى بعيدة المدى لأي برنامج 
تعليمي في الرياضيات؛: وتقوم برامج حل المشكلات على دعم وثنمية القدرة 
الاستدلالية: ومهارات تطبيق الأسس. والقواعد والقوانين التي تقوم عليها 
الرياضيات في مختلف مواقف الحياة الواقعية. 

* تحتل صعوبات حل المشكلات الرياضية موقعا محورياء في 
صعوبات تعلم الرياضيات لدى الطلاب ذوي صعوبات: تعلم الرياضيات»: 
حيث تشكل هذه الصعوبات بالنسبة لهم تحديا بالغ الأثر. 

* الطلاب الذين يعانون من تآخر اكتساب المهارات اللغوية يجدون 
صعوبة كبيرة في فهم وتصور المشكلات الرياضية والمسائل اللفظية» كما 
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الاستراتيجيات المعرفية في التدريس 





الفصمل التاسع سر 


يجد الطلاب الذين يعانون من قصورأو ضعف في الاستدلال بشقيه الاستقراء 
والاستثباطه هؤالاء يحذون صيعوية لي اشتفاق الاستر اتيجيات الملائمة لحل 
المشكلات الرياضية؛ ولذا يجب أن تتاح الفرصة للطلاب ذوي الصعوبات 
لاقتشضاف انماط مختلفة من استراتيجيات حل المشكلات 


» تتعدد العوامل المرتبطة بصعوبات تعلم الرياضيات إلى الدرجة التي 
نستطيع معها القول أن. صعوبات التعلم ليست. نتيجة قصور في الجهاز 
العصبي المركزي: بل أن هناك مجموعة من العوامل تتضافر معا لتندج 
صعوبات تعلم الرياضيات + والاتجاه السالب نحوه 

* تفاعل تقليص الوزن النفسى للرياضيات في المنظومة الكلية 
لمجموعة مواد الدراسة؛ مع هذا المناخ التنافسى ليئتج عن هذا التفاعل إطراد 
غزوف الطلاب تحت ضغط هذا السياق التنافسى عن اختيار الرياضيات 
كتخصص أكاديمي؛ ما دامت التخصصات الأخزى لها نفس الوزن النسبى 
وتتميزن يضألة الجهد العقلى المعرفي: وانحسار عبء التجهيز والمعالجة 
الضروريين لممارستها.( المؤلف: ١558‏ ) 

*» يحدد شازما 1989 ,5135118 ستة عوامل حاسمة تؤثر .على تعلم 
الرياضيات؛: وهى تشكل مكونات مهمة لنجاح أي منهج للرياضيات؛ كما أن 
هذه العوامل الست تمثل أداة تشخيصية محورية لتقويم صعوبات تعلم 
الرياضيات والحكم عليها. 

» إذا كان المستوئى المعرفي للطالب منخفضاء فإنه يصيح أقل قدرة 
على التفكير بالصورة المعرفية المطلوبة للمفاهيم الأساسية للرياضيات» 
وعندما يقدم المدرس مفاهيم رياضية أكثر تجريداء. يجد الطالب صعوبة في 
ربطها معرفيا بالمقاهيم السابقة» مما يتعذر عليه استخدامها وتوظيفها في حل 
المشكلات والمسائل الرياضيةء حيت يجد الطلاب صعوبات عندما تقدم 
المفاهيم عند مستوى يفوق قدرلتهم أو مستوياتهم المعرفية 1989 ,5113:0183. 

+ يشير مفهوم "المتعلمون الكميون' إلى مجموعة الطلاب الذين ينزعون 
إلى تفضيل التعامل مع الإجراءات الكمية لمعالجة الرياضيات»: كإجراء 
العمليات الحسابية المتعلقة بكميات .محددةء وقاطعة مثل: الطولء والحجمء 
والقوة والعدد؛ ومن ثم تفضيل الطبيعة الإجرائية للرياضيات من جمع وطرح 
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: ؛ - الأستر اتبجيات المعرقية في القذر يعن 
اح د العلاجى لذوي صعوبات تعلم الرياضيات > 





وضرب وك وتطبيق قواعد وقوائين حل المسائل الرياضيةء دون إعمال 

* يشير هذا المفهوم - المتعلمون الكيفيون- إلى الطلاب الذين ينزعون 
إلى تفضبيل اتعاش مع مهام الرياضيات وممارسة حلها كليا أو حشتلطياء 
وحدسياء اعتمادا على القفز في الاستنتاج: وهم يحددون أو يقللون 0 0 
الكمي لعتاصبر المشكلةء مركزين على الدور الكيفي لهذه ١‏ 5 
وخصائصها الرمزية؛ و الاستدلالية» ودون التقيد بالخطوات التعاقبية 5 

* الرياضيات هي لفة التمثيل الرمزي لاثفكارء لذا يرى العديد من 
الباحثين و المشتغلين بصعويات تعلم الرياضيات؛ إن هذه الصعوبات المكتسبة 
تنشأ من جائب المدرسينء بسبب عدم تمييزهم عند عرض المادة العلمية بين 
المكونات الرئيسة الثلات للمفاهيم الرياصية 

* تشير دراسات “بياجيه" إلى أن الأطفال يتعلمون اساسا من خلال 
التعامل مع الأشياء ومعالجتهاء ويستمر ذلك حتى سن الثانية عشرء وإذا لم 
تتم. استثارة عقول الأطفال معرفيا بالرياضيات اعتمادا على المحسوس 
والمجرد خلال مرحلتي العمليات المحسوسة والعمليات الشكلية فيما بين سن 
:)١١(‏ (؟١)‏ سنةء قإن قدراتهم على اكتساب المعزفة الزياضدية تضطرب؛ 
وتتقلص فيها عمليات الاكتشاف؛ وتتضاءل إلى أدنى حد لها. 

* تشير نتائج: دراسات 'جوليا شيرمان” 51127121311 1111153 إلى أن النمو 
المبكر للإناث في مجال القراءة والنواحي اللفظية يؤدى إلى تفضيل الإناث 
التدريس القائم. على النواحي اللفظية واللغويةء وأنماط 2 المشيعة 
بالمحتوى اللفظي واللغوي؛ وتجنب الانخراط في واكم والرياضية؛ 
والتصورية التي يختص بها النصف الكروي الأيمن 

» يرى الكثير من الباحثين أن التصور لسري المكاني ضروري تماما 
لتعلم جميع مستويات الرياضيات؛ من حيث المفاهيم:ءو العمليات»: والمهارات. 
وهذه المهارات توجد على متصل 0101111101117) من أدئى مستوي لا يتطلب 
أي تصورء إلى أعلى مستوي يتطلب التصور البضري المكاني الكامل» 
و المعالجة العقلية للأشكال ثلادثية الأبعاد. 

* عتدما يضطرب النصف الأيمن من المخ أو تتأثر بعضي المناطق 
فيه؛ فإته يمكن لمرضاه - أي مرض, النصف الكروي الأيمن- أن يقرؤوا 


لدتسا 





الاستراتيجِبات المعرفية في التدريس 
العلاجى لصعوبات تطم الرياضيات 





ويكتيوا ويتحدثواء لكنهم مع ذلك يجدون صعوبات في التعرف على الوجوه: 
والمناطق الجغرافية» والأماكن والشوارغ: وإدراك الأشكال في الفراغ: وحل 
المشكاتت: وهذه أعراض تشيع لدى ذوى صبعويات تعلم الرياضنيات. 

* تتعدد الخصائص المعرفية والسلوكية لذوى صعوبات تعلم 
الرياضيات؛ ويمكن تقسيم هذه الخصائص إلى فتتين: 

» خصائض تتناول مفاهيم الرياضيات وعملياتها. 

خصائص تتناول القدرة على حل المشكلات . 

> شم الباحثون خصائض توى صغوبات تعلم خل المشكلات :الرياضية 
إلى أربع فئنات هى: 

© الخصائصن المعرفية. 

خصائصن .ذا وواء المشرافةة 

© الخصائصن الإاتفعالية؛ 

والخصائص اللغوية. 

* تعد المشكلات الكلامية مصدر ضيق أو إزعاج للعديد من ذوئ 
صعوبات التعلم علاوة على أن العديد منهم يجد صعويات في القراءة: 
تتداخل مع أدائهم عند حل المشكلات اللفظية ومن ثم يصعب عليهم حل 
المسائل اللفلية إلى جانب المسائل غيز اللفظية. 

* ثمثل المصطلحات الرياضية مصدرا! للقلق والارتباك لدى ذوى 
صعوبات تعلم. الزياضيات» ‏ خاصة: ‏ ممن لديهمى صعوبات في القراءة: 
وتشيرالدراسات والبحوث إلى أن ذوى صعوبات تعلم الرياضيات يفتقرون 
للمستوى اللغوي الذي يمكنهم من الوصول إلى الإتفان الكافى للرياضيات . 

* ينطوى تدريس الرياضيات بوجه عام على عدة استراتيجيات تمثل 
أطرا عامة للتدريس الفعال للرياضيات. وهذه الاستراتيجيات التدريسية التى 
نعرضس لها هنا تتناول الأبعاد المختلفة التى يئعين أن ينطلق منها تدريس 
الرياضيات بدا من الاستعذاد لتعلم الرياضيات وانتهاء بحل المشكلات. 

* يجب تصميم برنامج الاسثراتيجيات المعرفية في التدريس العااجي 
لدوى صعوبات تعلم الرياضيات» بحيث يهدف إلى تطويق 316ا05]نات11©) 
نقاط الضعف لديهم» وتئمية قدراتهم على. حل المشكلات» وخاصة التى 
تستتير النشاط العقلي. 


اردعلا 





المداخل العلاجية 
لصعوبات التعلم 





كك المدغخل الطبى لعلتج صعوربات التشم الفصل العاشر >- 





الجزءع الثاني 
المداخل العلاجية لصعويات التعلم 
مقدمة 


تختلف التوجهات التي تقوم عليها المداخل العلاجية لصعوبات التعلم عن 
تلك التي تقوم عليها الاستراتيجيات التدريسية في كل من الفلسفة والمنهج 
والأليات» فبينما تنطلق الاستراتيجيات التدريسية في فلسفتها ومنهجها والياتها 
من تبئى المنظور الوقاني: تتطلق المداخل العالاجية من تبني المنظور 
العلاجي. وبينما يقوم المنظور الوقائي: على تفادي حدوث صعوبات التعلم في 
بعدها البيني» والحد من تفاقمها من خلقل المدخلات التتريسة واستر اتيجياتها 
المعرفية والمهارية + فإن المنظور العلاجي يتناول تشخيص صعوبات التعلم 
واسئر اتيجيات علاجها بعد حدوثها بالفعل.ومن ثم فكلا المفظوران متكاملان. 

ويجدر بنا هنا ان نشير إلى أن المنظور الوقائي يسمح لنا - بل يفرض 
علينا- أن نتتاول .من -خلاله صعويات. التعلم. النوعية بالتطبيق. على كل من 
أنماط صعوبات التعلم النمائية ممثلة في صعوبات الانتباء والإدراك و الذاكرق 
وأنماط صعويات التعلم الأكاديمية ممثلة في القراءة والكتابة والرياضيات. 

وطلو. الجانب: الآخر يصعب :علينا. في دود أعداف. .هذا القماث: أن 
نتناول المداخل العلاجية بالتطبيق على مختلف أئماط صعوبات للتعلم التي 
أشرنا إليهاء ولذلك سنكتفيى فى عرضنا للمداخل العلاجية بتناول الأسس 
و المبادهئء. العامة بالتطييق على أنماط محددة من صعويات التعلم الثمائية 
والأكاديمية: وصعوبات السلوك الاجتماعي والانفعالي. 
وعلى ذلك فإن أبرز المداخل العلاجية لصعوبات التعلم هي : 

© المدكل الطبي اعدمءمف نزصه 121" تمتادء تلع1] 

ه المدخل السلوكي ررك بإمرهاع1' اذره ا نهداع83ا 

» المدخل المعرفي ترك /زإدرفمع!1' علدع 00 

» المدخل النفسي العصبي 1127273 [ن ءاجه امداء “زوم مصباء لل 

ه المدخل المتعدد أو التكاملي درث, لزتإقتدع!' عباتأهرعوع ام ] - اناما 

وتتباين من هذه للمداخل من حيث مفهومهاء والاقتراضات التي تقوم 
عليهاء والأسس النظرية المدعمة لهاء واستراتيجياتها ومدى فاعليتها» في 
علاج صعوبات التعلم النمائية والأكاديمية. 

دن 








المدخل الطبى تعلاج صعويات التعلمر كك 


وقد خضعت المداخل العااجية لصعوبات التعلم للعديد من الدراسات 
والبحوث. التي قامت على التجريب» والممارسة العملية بمعرفة الخيراء 
الممارسين والأخصائيين: وعبر مختلف الأنشطة النمائية والأكاديمية؛: وقد 
تباينت نتاتجها بثباين المحددات التالية : 


تحددات كفاءة أو فاغلية المداعل العلاحية 


محددات خارجية : 
١؟-‏ دور المدرسين واللأيام 
؟حييئة الطفل المدرسية 
#-بيئة الطفل الأسرية. 

ة -تأهيل وخيرات المعالج 
حدقة التشخيص و التقويم. 





؟. نمط الصعوبة ؛ نمائية (انتباه-إدراك-ذاكرة). أكاديمية (قراءة) 

*7. حدة أو شدة الصعوبة (الكتابة-الرياضيات). 

4. دور كل من المدرسين والآياء في برنامج العلاج. 

2 خصائص الطفل العقئية و المعر فية. 

7. خصائصن الطفل الانفعالية و الدافعية. 

7 بيئة الطفل المدرسية. 

8. بيئة الطفل الأسرية. 

4 ترتيب الطفل بين إخوانه أو أخواته أو كليهما. 

٠٠‏ . التاريخ الإنجازي للطفل. 

.١‏ عمومية أو نوعية الصعوبة. 

؟ , تأهيل وخيرات القائم بالعلاج. 
ومن ثم نجد أثه فنئ الصعت الحكم على فاعلية أو كفاءة أي من هذه المداخل 
بمعزل عن المحددات المشار إليها. 
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الفصل العاشر 
المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم 





##امقدمة 
##تعريف المدخل الطبى 
#أهمية المدخل الطبي ومنطلقاته الأساسية 
##متطلقات المدخل الطبي ومسلماته الأساسية 
#افتر اضات المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلمخ 
## أليات المدخل الطبي في علاج صعويات أو اضنطرابات الانتياه 
##الآثار الجائبية لاستخدام العقاقير الطبية في علاج ضعوبات الاتتياه 
أولا : الآثار الضارة أو المؤذية للطفل 
ثانيا : أثار سوء استخدام الريتالين 
ثالثا: اثار إدمان الريتالين 
رابعا : الآثار الارتدادية (آثار نهاية مفعول الجرعة) 
خامسا: متلازمة توريتي 15 
##أسباب وأعراض وخصيائص متلازمة توريتي 
#اكيف يتم تشخيص متلازمة توريتي وكيف نعالجها ؟ 
## البحوث والدراسات والتجارب الإكليديكية 
#العلاج بالتغذية 1214 كمه (11آنلآث ,نآنام 
# الافتراضات التي يقوم عليها العلاج بالتغذية 
أولا : دور التغذية 
ثانيا : نوع التغذية 
#نظريات العلاج بالتغذية 
#استراتيجيات الآباء في تفعيل برامج التغذية لأبنائهم ذوي الصعوبات 







































































الفصل العاشنر كك 





كك المدفل الطبى لعلاج صهعويات التعلم 


الفقصل العاشر 
المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم 

تعريف المدخل الطبي لعلاج صعويات التعلم 

ينقصث بالمدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم» استخدام العقاقير الطبية 
وبرامج التغذية ومختلف الأساليب الطبية في التأثير على مراكز الانتباه 
والإدراك والذاكرة والتقكير والتعلم» على نحو يحسن أداء العمليات المعرفية 
ويرفع من كفاءتها وفاعليتهاء مع أقل قدر ممكن من الأثار الجانبية المصاحبة 
لهذه العقاقير والبرامج المترتية عليهاء مما يؤتر بدوره على كقاءة الأداء 
الأكاديمي والمهاري داخل المدرسة وخارجها. 

ويستهدف المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم تزويد المدرسين والآياء 
والمربين عموما بالمعلومات الطبية المتعلقة بفسيولوجيا المخء وتكوينه 
العصبي البنائي؛ في علاقتهما بالوظائف المعرفية لهء والأسمن التي يقوم 
عليها علاج ذوي صعوبات التعلم بصفة عامة:ء وذوي صعوبات أو 
اضطرابات الاثتباه مع فرط النشاط بصفة خاصة. 
منطلقات المدخل الطبئ ومبادنه الأساسية 
ينطلق المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم من عدد المبادئ الأساسية؛ هي: 

١-شكلت‏ الرؤى الطبية إسهاماً بالغ الأهمية في الإرهاصات الأولئ 
لمجال صعوبات التعلم: من خلال قيام علماء الطب والباحثون فيه بإجراء 
العديد من الدراسات والبحوث الأسانية حول فسيولوجيا المخ وتكوينه 
العصيبي البناني؛ وخرطنة وظائفه المعرفية؛ كما كشف علماء البيولوجي حن 
العديد من الأساليب الحديثة التي يمكن الاعتماد عليها في تشخيص وعلاجم 
دوي صعويات التعلم. 

؟-أسهمت كافة التخصصات الطبية على اختلاف مداخلها ومناهجها 
وفلسفاتها في الاهتمام بمجال صعوبات التعلم؛: والتعامل مع الأطفال ذوي 
صعوبات التعلم» ومشاركة أبائهم ومدرسيهم في تشخيص وغلاح هؤلاء 
الأطفال: كما لعب الاطباء دورآ بارزا ومستمرا في هذا المجال: بالإضافة 
إلى كونهم- بحكم القانون- أعضاء أساسيون في فريق التشخيص والعلاج 
وإعداد الخطط الفردية التدريسية:» والعلاجية لهؤلاء الأطفال. 





ك5 الفصضل العاشر 





”'-التعلح يحدث ويككسسب في المخ؛ وه - يحتاج المدر سون إلئن 
معلومات أساسية حول الجهاز العصبي المركزيء» وعلاقته الوظيفية والمعرفية 
بالتعلم وصعوبات التعلم: حيث يعتمد التعلم على. اختلاف صوره وأتماطه 
على العمليات العصبية التى تحدتث داخل المخ الذي يمثل الجزء الاساسي من 
الجياز العصمبي المزكزي» ومن ثم فإن اي خلل أو اضطراب يصديب هذا 
الجهاز يؤثر تأثيرا بالغا على عمليات التعلم ونواتجه. 

#-تشير الضرورات المهنية للمدرسين بصفة عامة؛ ومدرسي صعوبات 
التعلم بصقة خاصية» إلى ضير وزة معر فتهم م همهم لمقردات و مفاهيم العلوم 
الطبية؛ حتى يتسنى لهم تفسير التقارير الطبية المتعلقة بتلاميذهم ومناقشتها 
مع الأطباء والآباء من ناحية: ولإمداد هؤلاء الأطباء والآباء بتغذية مرتدة 
عن تاثير العلاجات الطبية وبرامج التغذية العلاجية التي تعد للاطفال 
موضوع المعالجة من ناحية أخرى. 

تايو حسمي معكلم الخبر اع المتخصصون في مجال تشكيهسن وعلاخ 
صعويات التعل. بضرورة أن يشتمل الفريق المعالج الأطياء والاياء 
والمدرسين: بحيث ينطوي البرنامج العلاجي على الرؤى الطبية والتربوية 
والأسرية؛ ومن ثم يتعين تدريب الآاباء والمدرسين وإرشادهم لتطبيق آليات 
المدخل الطبي في العلذاجه ولكي يقوم كل بدورهة في عاتاج كوي صعو ياك 
التعلىء 1992 كرع/ ازاك ,1995 ,لات بتعصعن ا :1995 ,مزعاعادةذا. 

5-وجود خلل في إفراز "هورمون التستوستيرون" الذي يقف خلف عدم 
نمو النصف الأيسبر من للنصفين الكرويين للمخ خلال فترة العسصل لدديئن 
الأطفال ذوى عسر أو صعوبات القراءة: مما ينشا عنه خلل وظيفي 
و اأضطر اب في النظام اللغوي والمفردات اللخوية لذدى الطفل: الأمر الذئ 
يتطلب التدخل الطبي خلال فترات الحمل لتفادي تداغيات هذه الحالات. 

لا-أن استخدام "هورمون التستوسثيرون” وضبطه لدى الطفل ربما يؤدىئ 
إلى تنشيط للمراكز الوظيفية للنظام اللغوي و المفردات اللعوية في النصمفين 
الكزويين للمخ لدى الطفل: مع الاستثارة اللخغوية العئاسية خلال فترات قابلية 
القرائية المسثمرة. 


؟ 





الفصمل العاشر ‏ س- 





كذ المدخل الطبى لغلج سغربات التعلم 


.-أن تنشيط واستثارة المراكز اللغوية في النصفين الكرويين للمخ لدى 
الطفل ربما يساعد على تنشيط إفراز هورمون "التستوستيرون" وضبطه 
بحيث يقترب من المستوى الطبيعي له كما هو عند الطفل العادي. 
والواقع أن الافتراضات التي يقوم عليها المدخل الطبي تبدو مقبولة من 
حيت الأسس النظرية التي تنطلق منهاء لكن. الواقع العملي ونتائج الممارسة 
تكشف عن الحاجة الى مزيد من البحث خول فاعلية هذا العدخل هن حيث 
الأساس العمليى التطبيقي لفاعلياته» في علاقته بالنتائج التربوية والتفسية 
والسلوكية المترتية عليه + 
الافتراضات التي يقوم عليها المدخل الطبي في علاج صعوبات التعلم 
يقوه المدخل الطبي في علج صعوبات التعلم على الافثر اضات التالية : 
.١‏ اختلاف البئية أو التكوين أوالتركيب البيولوجي اوالفسيولوجي أو 
العصبي ينتج بالضرورة اختلافا في الوظيفة المعرفية والأداع السلوكي. 
؟. يختلف ذوو صعوبات التعلم-صعوبات الانتباه- بيولوجيا وفسيولوجيآ 
وعصيياءعن أقرانهم العاديين في الوظائف المعرقية والأداء السلوكي. 
'. يقتقر أذوو صعويات التعلم- صعوبات أو اخطر اب الاثتياة- إلى 
العصبي» ونقل الرسائل. من خلية لأخرى. . 
*. الا ينتج الجهاز العصبي المركزي- بيولوجيا وفسيولوجيا الكيماويات 
الكاقية لنقل الرسائل والمعلومات من وإلى الخلايا العصبية عبر الناقلات 
العصبية ونقاط التشابك العصيبي. 721]1215دصمقعام تناعض امعاع1] أناع 
5لةعتتتاع داع 
8 يمكن طبيآ عن طريق العقاقين الطبية؛ وبر أمسج التهدية الخاصة زيادة 
هذه الكيماويات بما يكفي لتحقيق التؤازن المطلوب لنقل الرسائل والمعلومات 
5. مع توازن كيماويات الناقلات العصبية بما يكفي لتحقيق الانتقال 
العصبيء ينتقل تأثير هذا التوازن من جذع المخ إلى مراكز الانتباه فيحدث 
ما يلي: 
أ- زيادة مدى الانتباه وسعته. 
لمانا 





> الفصل العاشر 





ب- زيادة التحكم في السلوك الاندفاعي. 
تح ضبط الإفراط في النشاط والتحكم فيه. 
ث- خفص القابلية للتشتت 11[ انا أاعمعاكئزل مسجعرعع11. 
ج- ضبط النشاط الحركي :جا 1/اتاعة “اماه ]ا 
ح- تحسين التآزر البصري والحركي .مغ انا مامت -اقند1؟. 
خ- تحسين استقيال المعلومات والاحتفاظ بهاء 
19910 «ععلروط ,1990 ,ستع نمل امنا عل متفافل امت ,1983 ,طاعساظ 
د- العقاقير الطبية الأكثر استخداما لذوي صعوبات الأنتباه والإقراط فى 
النشاط هي: الريثالينء والديكسيدرين: والسيلرت. 


أليات المدخل الطبي في علاج صعوبات واضطرابات الانتباه 

بقوع المنتخكل الطبي في عادج صعوبات و اضظطرابات الاتتباد على 
استخدام العقاقير الطبية: وتحديد جرحات معينة يتعاطاها الطفل وفقا لبرنامج 
يوهي يحدده الطبيب أو الجهة القائمة بالعلاج»؛ اخغتمادا على عمر. الطفل» 
وصحته العامةء وحدة الاضطرابات أو الصعوبات التي يعائي مثها. 

ويستهدف العلاج الطبي بالعقاقير التأثيز على القفصوص أو الأجزاء 
الأمامية من المخ أو مراكز الانتياه به لتحقيق ما يلي : 

.1١‏ خفض تاأثير مشنتات الانتياء ‏ ومرعاعت ]كال اناه عمتم الك 

؟. تحسين تركيز الانتباه على المثير الهدف همزة 11متاتاة]]3. 

. ضبط السلوك غير اليادف م اتتقطءط علق تامعقة مآ اناحدمت, 

. خفض السلوك العدواني والاندفاعية 55[118عرئع خرة ع511[نام1111 ؛ 
دون حدوث تأثيرات جانبية مثل : 
فقد الشهية (3116176713) 8اتاعممة أه قوص[.: 
. النعاس أو الكسل أو الخمول 100005111655. 
. الأرق 3 ااتتقاصده]. 
. آية تأثيرات توكسينية سامة أخرىقاعع27ع علعدما كتاماعوعة انا 


والواقع أن العلاج أو الوصفة الطبية المثالية ليست مهمة يسيرة بالنسبة 
للاطباء أو المعالجِينء حيت يتطلب ثلك تعاونا وئيقا بين الأطباء المتخصصيين 


عا هد داعيم 


سس 7ك 





كك المدخل الطبى لعلاج صعويات التعلم سس 7س اتفصبل العاشر ‏ ك2 


المعالجين: ومدرسي الطفل: وأعضاء أسرته؛ والمتابعة المستمرة التي تقوم 
على المعالجات الطبية: والسلوكية: والمعرفيةء ورصد سلوك الطفل. 
العقاقير الطبية المستخدمة لعلاج صعوبات الانتياه مع فرط النشاط 
و هناك عدة مجموعات من العقاقير الطبية التي تستخدم في علاج ذوي 
صعوبات أو اضطرابات الانتباه مع فرط النشاطء وهي : 

: المنبهات النفسية 1113]5ت5]1 مدات:9ة] مثل‎ .١ 
الريتالين 112|ة]1 غ1 ف الديكسيدرين 152لعء<1ء والسيلرت 16ع1:1).‎ 

؟. متبطات أو مخفضات النشاط والحيوية 5ارذد5ع17مع81010, مثل : 
التوفرانيل [أصمع1017: النوربرامين اتتنةومءده1ا. 

. مثبطات أو مضادات التوتر أو الحساسية 0517ع1عم311153, مثل 
الكلونيدين ع101110111): 

وتغتبر المنبهات النفسية .5:]5ة1نات1ةة 0آن/زو8؛ أكثر العقاقير الطبية 
استخداما في علاج ذوي صعوبات أو اضطرايات الانتباه مع الإفراط في 
النشاطء حيث تستخدم. هذه العقاقير مع تسية تصل إلى 967 من أطفال 
المدارس الابتدائية في الو لايات المتحدة الأمريكية. 


والجدول التالى يوضح تاثير هذه العقاقير في علاج اضطر ابات الانتباه: 





د الفصبل العتشزر لصتت المدبدل الطبى لعلاج سغوبات التعلم 5 


يه : ا 
مستلدات] عات متوع رام احططا علخ ا 
5 تادرو .* بسنا 
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50-3 كا انما د 

معات عستامدسرعم للك 


ويتصضح من هذا الجدول ما يلي : 

١‏ تساو تأثير الريتالين والديكسيدرينء من حيث زمن البداية 7٠(‏ دقيقة) 
وهدة استمز ارية المقعو ل ده ساعات)ء 

؟. أن عقار السيلرت يأخذ وقتا طويلاً يتراوح من بين اسبوعين إلى 
أربعة أسابيعء حتى ييدأ تأثيره؛» لكن تأثيره طويل المسفعولء حيث يعتد لمدة 
طويلة غير محددة. 
ويبقى تفضيل أي من هذه العقاقير مرتبطا بعدة عوامل منها : 

.١‏ التاثيرات الجائبية التي يحدثها العقارء. ومدىعموميتها وشنتهاء 
والسلبيات الوظيفية أو العضوية التي تحدثها. 

؟. قمط وحدة الاصضطرالبات أوالصعوبات: ومدى تاثيرها على التواحي 
الحياتية والأكاديمية للطفل. 

وعلى ذلك فإنه إذا لم بتم تتابع تعاطي جرعات الريتالين والديكسيدرين 
خلال فترة المدرسة (اليوم المدرسي)» فإن تأثير جرعة الصباح لاي من 
هذين العقارين ينتهي قبل انتهاء اليوم المدرسي؛ ويصبح من الضروري 
تعاطي الطفل لجرععة أو جرعات أخرى باقي اليوم لأداء الواجبات المدرسية. 

أما عقار السيلرت؛ فعلى الرغم من أنه يأخذ وقتا طويلاً نسبيا (حتى 
أربعة اسابيع) كي يبدا تأثيره؛ اله أن مفعوله يستمر لمدة طويلة غير محندة: 
لذا فات عقار السيلرت يؤخذ بمعدل جرعة واحدة كل يوم؛: وعلى الرخم من 
هذه الميزة لعقار السيلرت؛ إلا أنه أقل هذه العقاقير استخداما بمعرفة الأطياه 
و المعالجين؛ ربما بسبب تباعد للعلاقة المباشرة بين تعاطيه وآثاره. 


ا 


ادمرحرمه: 1 
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كك المدخل الطبى لعلاج صعوبات التعم الفصل العاشر ‏ كت 
الدراسات والبحوث المدعمة للمنبهات النفسية الطبية العلاجية 

متك منتصف تسعيئات القرن العشرين ومعظم الأطفال الذين تم 
تشخيصيم بأنهم ذوي اضطرابات أنتياه مع فرط نشاط (121110ل,) يلقون 
علاجا طبيا يقوم على استخدام العقاقير الطبيةء ويتطلب الأمر أن يتعاطى 
هؤلاء الأطفال جرعة منتصفه اليوم المدرسي ع005 /1110-193 عن طريق 
مركز الرعاية الصحية بالمدرسة؛ وعلى ذلك باتت المدارس - من خلال 
مفراكؤز الرعلية الصحية بها - مصدرا دقيقا لاستخدامات. هذه العقاقير 
وتاثيراتها على الأطفال الذين يتعاطونها. 

ومنذ أن سجلت هذه المراكز التاثير واسع وطويل المدى لهذه العقاقير 
على الأطفالء وبطء التخلص من آثارهاء باتت الغالبية العظمى من الأطفال 
الذين يتلقون جرعة منتصف اليوم المدرسي ترفضص تعاطي هذه الجرعة. 

وتشير الدراسات والبحوث التي. أجريت على المنبهات النفسية الطبية 
العلاجية ممثلة في للعقاقير الطبية الدوائية إلى أن من 7659/5-1٠٠‏ من الأطفال 
نوي صعوبات أو اضطرابات الانتباء مع فرط النشاط أظهروا قدرآا من 
التحسن مع تعاطي هذه العقاقيرء وأن. 9555 منهم لم يحرزوا أي. تحسن 
5 بنرعااية8 ,1992 بمعطموط ,1999 بلقا ععمعلاعنا 

ويتمثل تأثير هذه العقاقير في علاج صعوبات أو اضطرابات الاثثياه مع 
فرط النشاطء في أن هذه المنبهات النفسية تؤثر على المخ لدى ذوي هذه 
الأضطرابات من خلال زيادة مستوى الاستثارة أواليقظة في الجهاز العصبي 
المركزي 2 برع اجن :1991 بنزة د الء ١1‏ رع اءتقظ, اسوظ ناذا 

وقد قام مجموعة من الباحثين الأمزيكيين عام 131457+ بدراسة تتبعية 
لتقدير تاثير وفاعلية هذه العقاقير الطبيعة على تلاميذ المدارس؛ استمرت 
ثلث سنو ات ببق عورخ 1999 بخ بنذونكره ]8 عل مجوبتون] تع مات ] 
طألدةء1] عناطن2 غأه أودانات1 وقد توصلت هذه الدراسة إلى ما يلي : 
١‏ نصف التلاميذ الذين يخضعون للعلاج الطبي باستخدام العفاقير لا 
ياخذون جرعة منتصف الليوم عده0 /3دك-15110. 
؟.- أن العاملين بمراكز الرعاية الصحية بالمدارس ينقصهم الوعي الاتزم 
لمتابعة حالات ذوي اضطرابات الانتباه مع فرط النشاطف ومدى تأثرهم 
بتعاطي هذه العقاقير ,20002 بلة أت ,اع ”عاعل). 

5خ 
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د الفصل العاشر صسسبيي كك كه المرخل الطبى تعلاج صعوبات اتتعلم ‏ كس 


7 تقلص عدد الذين يتعاطون العقاقير الدوائية لعلاج اضطرابات الانتباه 
مع فرط النشاطء إلى الثلث مع نهاية الفترة التي تغطيها الدراسة الحالية. 
0-4 تباينت الولايات من حيث نسب استخدام العقاقير الطبية في علاج 
اخطر ابات الائتياة مع فرط النشاطء فبعضشس الولايات تصل فيها هذه الكسبت 
إلى مستويات عاليةء مثل فرجينياء :ونورث كارولينا )961١1(‏ + والبعض 
الآخر لا يتجاوز 9605-١‏ مثل يوتاوا. 
أثر تعاطي الريتالين في تحسين المستوى الأكاديمي لذوي صعوبات أو 
اضطراب الانتباه مع فرط النشاط 

في إطار العادقة بين تعاطي الريتالين والتحضصيل الدراسي أو المستوى 
الأكاديمي لدى التلاميذ ذوي اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط:؛ فقد اجرت 
المعاهد الوطنية للصحة العفلية 1ااآجعآ] [قتدع كا أن عالتاتالعة] أجدهسقوليةف 
العديد من الدراسات حول القضية التالية : 
"إلى أي هدى يؤثر تعاطي الريتالين في تحسين المستوى الأكاديمسي 
والتحصيل الدراسي للتلاميذ الذين يتعاطونه أو غيره من العقاقير الطبية 
الأخريى؟” 
وقد توصلت هذه الدراسات إلى النتائج التالية : 
© أن علاج اضطرابات الانتياه مع فرط النشاط لا يبدو مؤثرا بالقدر الذي 
تشير إليه الدراسات المعملية المضبوطة. 1333 23]18014] ونامل 01113]م 
قعأ0ناة ومتمرفطد! امتتصمكع رلطعتط كه عمحتاععلاه كم عط أمم 
9851 بقك, وتدتطاء و5 ذه امحصيه لمدتلقمقع, بمسقطاءط ).أمعوعيه 
لاا يوجد أي ارتباط أو علاقة ارتباطية بين معدل تعاطي الريتالين (معدل 
الجر عةاء وعند الجرعات من ناحيةء والمستوئى الأكاديمي أو التحصصميل 
الدراسي لدى جميع تلاميذ مدارس ولاية فرجينيا بالولايات المتحدة الأمريكية 
من ناحية أخرى؛ ويتوقع أن تنسحب هذه النتيجة على باقي الولايات. 
© أنه على الرغم من ثبات نسب استخدام الريتالين في علاج اضطراب 
الانتباه مغ فرط النشاط لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية خلال السبعينات 
والثمائيئات ولبتسعينات من القرن العشرين: فقد ظل معدل تسربهم من 
المدارس ثابتاء مما يشير إلى ضعف تآثير هذه العقاقير على إنجازهم 
الأكاديمي. 


لبت ل ” 7 لاُظذ:ِ5 2 سج ٌ ٌ<<سسس“” ا 


كك المدغل الطبى لغلج صعربات التهظم سس سس سس سبيت لتقل القشر ‏ هد 


ه همنذ أن بات استخدام الريتالين بالمدارس الابتدائية بالولايات المتحدة آلية 
مقبولة لعلاج نوي اخطر ابات الاثتبأه مع فرط النشاط؛ زاد معدل اكتثاب 
المراهقين الذنين سبق لهم تعاطي الريتالين خلال المرحلة الابتدائية. 
وتخلص هذه الدراسات التتبعية التي غطت معظم الولايات إلى ما يلي: 
. (أن ارتفاع نسب ومعدلات استخدام العقاقير الطبية في العلاج لم 
يعالج المشكلات السلوكية او صعويات التعلم لذى أطقال المدارس الأمريكية: 
بمختلك الو لايات المتحدة الأمريكية "أنظر تقرير المعاهد الوطنية للصحة 
الغقلية بالولايات الستحدة الأمريكية"). 
٠‏ على الرغم من شيوع استخدام المداخل العلاجية الطبية القائمة على 
العقاقير فإن النتائج تشير إلى ضرورة اللجوء إلى بدائل أخرى سلوكية 
ومعرفية في علاج ذوي صعوبات التغلمء على الرغم من أن هناك خمسة 
ملايين طفل أمريكي يتعاطون يوميا الريتالين بنسبة تتجاوز 96١٠١‏ من أطفال 
المدارس الابتدائية. 
الآثار الجانبية لاستخدام العقاقير الطبية في علاج صعويات الانتياه 

على الرغم من اعتماد المدخل الطبي على العقاقير الطبية مثل: الريتالين 
والديكسيدرين والسيلرت في علاج اضطراب أو صعوبات: الانتباه مع فرط 
النتشاط؛ وعلى الرغم من أن الريتالين هو أكثر هذه العقاقير شيوعا واستخداما 
بمعرفة الأطباء والمعالجين: إلا أن هذه العقاقيروعلى رأسها الريتالين ينطوي 
على العديد من الآثار الجانبية التي تتمايز في عدة محاور أهمها ما يلي : 
.١‏ الآثار الضارة أو المؤذية للطفل ماععل1ع دثلمال؟! الباكدعة1] 
. آثار سوع الاستخدام عقناطة 10أه]1؟] 
. آثار إدمان الريتالين 2ه1اء3001 تذاة) ا 
. الآثار الارتدادية (آثار نهاية مفعول الجريمة) كاءعع ]اع ل«نامماع؟! 
. زملة أعراض توريت جاععلاع 10115211 . 
أولا : الآثار الضارة أو المؤذية للطفل 

يقصد بالأثار الضارة أو المؤذية للطفل أن يترتب على تعاطي الطفل ذي 
صعوبات أو اضخضطرابات . الاثتياه مع فرط النشاطء أضرار أو إيذاءات 
مباشرةء ينتج عنها مشكلات عضوية: أو نفسية» مهددة لمسيرة الطفل الحياتية 
أو الصحية؛ أو الاجتماعية أو الدراسية. 

ع 
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وتشمل هذه الأثار ما يلي : 

أ- أثار غامة مشتركة تشيع لدى معظم الأطفال: وهىي : 
صعوية التوم 

حدة الطيع أو التهيج المفرط أو القابلية للاستثارة 
4 التوتر أو العصبية 

2, لاضخطر اب المعدة 

3 الصسداعح 

جفاف القمم الحلق أو صعوبة البلع 101041 :32آ] 
6,. ضبابية الرؤية وعد نرولك] 

5 الدوار أو للدوخة 101221255 

٠٠‏ . النعاس أو الكسل أو الخسول 1]5888ة بندن3][ 

.5١‏ الهرش أو الحكة الجلدية قغاء11” 


ب- أثار أخرى تظهر لدى بعض الأطفال؛ وهي : 

.1١‏ فرط الحساسية :جا101] 1س معووعم:1] 

؟. خفقان القلب 13]10115زم 1231 

؟. ارتفاع ضغط الدم وتغير النبضص كعع اوداك عكآنام ل عاتافدعرم 13 
٠‏ عدم انتظام ضربات القلب 13نمطاتزحاسصة عقللاعة© 
. فقر الدم 1101م 
. سقوط شعر الراس 5وه1 نتقط ملوء5 

أغراض تسممية 59/21105[15م 1016" 
ج- آثار أخرى ثادرة سجلت لدى بعض الأطفال مع تعاطي الريتالين 

1. اضطر اب وظائف الكبد 11 1أع اناا جع1! لق تمتر»طاف. 

؟. التهاب شرايين المخ 115 معانة [نراعنعن). 

5 تقصس كرأت الدم البيضاء 21113 رمعا ناعنآء 

:: العموت 1اقوع11, 

ومن ثم يتعين على آباء الأطفال والمراكز الصحية التايعة لها المدارس 
الابتدائية للأطفال الذين يتعاطون الريتالين - أيا كان معدل الجرعات اليومية 
وعددها - القيام بما يلي: 


لسن جب 5ك 


ةا 


عم از الس 
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١.أن‏ يرصدوا بالملاحظات الدقيقة أية أعراضص أو تغيرات تكون 
مصاحبة لتعاطي أطقالهم الريتالين: 

؟. أن تفتح المراكز الصحية التابعة لها المدارس الابتدائية ملفات لهؤلاء 
الأطقفال»؛ ونقوم بفتابعة دورية لحالاتهم بالتعاون منع الأسر و المدارس. 

. يحذر المتخصصون في مجال الصحة العقلية» وكذا منظمة الصحة 
العالمية من استخدام الريثالين مع الأطفال دون عمر ست سنوات»؛ لما يؤدي 
إليه ذلك من أضرار بالغة لهؤلاء الأطفال نتيجة هذا الاستخدام اللا مسئول. 

#. تستنكر منظمة الصصحة العالمية"أنه على الرغم من تحذيراتها المتعددة 
فإن استخدام الريتالين مع أطفال المدى العسري (؟-4) زلدت بمعدلات 
تتراوح بين ٠ ٠(‏ إلى )9650٠‏ في الفترة من بين 515531-155٠‏ 
ثانيا : آثار سوء استخدام الريتالين 

يعد للريتالين في صورتيه العادية (ميتيلفينديت» عامل تمعطام ا خطاء 31 ]ء 
(ريتالين كونكرتاءهارعء000) أله141)ء (الأمفيتامينع م تسماء !رسخ )ء 
(الأدير ال والديكسيدرين عورملععرعء12 سه اأسرعلل خراء أكثر انواع العقاقير 
الطبية استخدلماً وشيوعا مع الأطفال في الولايات المتحدة الأمريكية. وهذه 
من العقاقير ذات التاثير القوي التي تصنف ضمن الجدول الثاني ع1نال5112 
ممم 11 للمؤواد المخدرة المحكومة بقانون يضبط استخدامها منذ ضام 
1 ام. وهذا الجدول الثاني هو تصنيف للعقاقير الطبية التي تتعرض. لسوء 
الاستخدام والإدمان من قبل بعضن أقراد المجتمع. 

ومع ثلك فقد بات للريتالين يجد طريقه إلى مدمني المخدرات الدين 
يقعون تحت طائلة القائنون من خاثل ملايين الوصفات الطبية التي يقررها 
الأطباء للأطفال ذوي صعوبات أو اضطرابات الانتياءء حيث تشير البيانات 
الستمدة من عيادات الأطباءء والآباءء والمدارسء ومراكز مكافحة 
المخدرات والسمومء ومراكز علاج المراهقين المدمنين» ومراكز الشرطة أن 
المراهقين الذين يسيئون استخدام الريتالين وتعاطيه يحصلون على العقار 
(الريتالين) من الأفراد الذين يوصف لهم الريتالين كعلاج من خلال : 

.١‏ تحويل هؤلاء المراهقون أقراصن الريتالين إلى بودرة مثل الكوكايين» 
ليسهل بيع الريتالين وتعاطيةء والمتاجرة به من قبل هؤلاء المراهفين. 


رسن 
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؟. يستخدم المراهقون صورة أخرى للريتالين عن طريق إذابته في الماء 
وتوزيعه وتعاطيه من خلال حقنه كسائل مخدر. 

'". يطلب الثلاميذ الذين يعالجون بالريتالين زيادة الجرعات وتكرارها ليس 
من أجل العلاج: وإنما لتعاطيه كمخدر للمدمنين منهم من ناحية» ولبيعه 
والمتاجرة به في سوق المخدرات من ناحية آخرى. 


ثالثا: آثار إدمان الريتالين 

.١‏ يؤدي صوء استخدام الريتالين إلى اثار جائبية أخرى؛ تشكل 
أعلى درجات الخطورة: وآلتي تتمثل في إدمان المتعاطين له: حيث 
تشير دراسات وكالات مكافحة المخدرات إلى إدمان الأطفال والشباب 
الذين يعالجون بهء نظرا لتكرار تعاطيه وتزايد جرعات التعاطيء 
وأن إدمان الريتالين يحمل الكثير من المخاطر الجوهرية. 

5. وقد قامت وكالات مكافحة المخدرات بالو لآأيات المتحذة 
الأفريكقية زخ.11) بوعوعوم العروعع طامط عنرطء بدراسة 
مسحية حول إدمان الريتالين حيت توصلت إلى أن مابين ٠5-.هن8‏ 
من المراهقين النين يترددون على مراكقز علاج الإدمان يتعاطون 
الريتالين عن طريق الفم والحفن بصورة تعكس إدمائهم له. 

قامت جامعة إننيانا '3القدت 11011 111013113: بدراسة مسحية 
شملت 44٠٠٠‏ أريعة وأريعين ألف طالب: حيثت ترصلت هذه 
الدراسة إلى ان 900؟ من طلاب المدارس العليا يسيئون استخدام 
الريتالين إلى حد الإدمانء و أن الطلاب عموما يتعاطون الريتالين 
بزعم مساعدتهم على التركيز والوفاء بمتطلبات الدراسة. 

4. بذعا هن العام 114 كان هناك تزايد مطرد في عند 
الوصفات التي يقررها الأطباء لعلاج اضطرابات الاثثتباه مع فرط 
النشاط إلى حد بلغ خمسة أضصعافاهء فقد وصل عدد الأطقال الذين 
يتعاطون هذه الوصفات إلى ستة ملايين طفلء: بمعدل طفل من كل 
ثمانية أطفال تقريبا أي بئسية 951١7‏ تقريبا. 

5. شملت هذه الوصفات الريتالين ومشتقاته والصور 
المختلفة له قارع )-ماء11-.1 ناخ -([0[خ: وقد سجلت مزاكز 
رعاية وعبلاج إدمان الريتالين أن 7655 من اطفال المدى العمري 
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)١-٠١(‏ ترددوا على هذه المراكز للعلاج من سوع استخدام 
الريتالين وإدمائه. 

5. وفقا لتقدير عنظمة الصحة العالعية:؛ تنتج الو لايات المتحدة 
وتستهلك حوالي 9682 من إنتاج العالم من الميثيلفيندنت (الريتالين). 

. جاء بتقازير هاتين الهيتتينء أن استمرار تزايد وصف 
الريتالين واعتماد الأطباء له كعقار لعلاج اضنظرابات الانتباه مع فرط 
التشاطء يقود بالضصرورة إلى تزايد معدلات سوع استخدامهء واإنعائية 
من قبل كل من الأطفال والمراهقين. 

4 يجب أن يتنبه الأطباء والآباء والمعلمون إلى هذه الأآثار 
الجائبية الخطير ة البالعة الدالالة المترتبة على إساءة استخدام الريقالين 
وإدمانه من ناحية: وإلى التأثيرات البالغة الضآلة على الأداء المعرقفي 
والسلوكي بصفة عامة:؛ والتحصيلي يصفة خاصة:؛ للتلاميذ نوي 
صعوبات أو اضطرابات الانتياه مع فرط النشاط من أبنائهم. 


رابعا : الآثار الارتدادية (آثار نهاية مفعول الجرعة) 

إلى جانب الآثار المترتبة على سوء استخدام الريتالين وإدمانه من قبل 
الأطفال والمراهقين» هناك آثار أخرى ذات أبعاد معرفية وسلوكية وانفعالية: 
تتمثل في التغير ات الحادة المصاحبة لنهاية مفعول الجرعات التي يتعاطاها 
هؤلاء الأطفال والمراهقون» تسمى الآثار الارتدادية 20,ناهداع؟لء حيث 
يصحب نهاية تأثيز مفعول الجرعة ارتداد حاد في السلوك؛ فضلة عن الآثار 
المترتبة على ردود أفعال الآباء والمعلمين و المتعامئين عامة مع الطفل 
و السر اهق. ومن هذه الآثار : 

أ- تغير حاد في الأداء المعرفي : يصاحب نهاية مفعول جرعة الريتالين 

ومشتقاته» تغير حاد في الأداء المعرفي مثل: 

5 ضعف التركيز والقابلية العالية للتشتت؛» 

ه تدهور حاكن في نشاط الذاكرة والاحتقاظ بالمعلومات و استر جاعها 

ومما يؤدي إلى عزوف التلميذ عن ممارسة أي شكل من أشكال 
الأذاءات المعرفية والأكاديمية؛ كالقراءة والكتابة وحل المسائل الرياضية؛ 
و القهم القرائي والاستماعي وغيرها من الأنشطة الأكاديمية داخل كل من 
البيت و الندرسة. 


دنا 
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با- تغير حاد في السلوك المهاري والحركي: ينعكس نهاية مفعول 
جرعة الريتالين ومشتقاته على اختلاف صورها على للسلوك المهارى 
والحركي للأطفال والمراهقين المتعاطين له حيث يعودون إلى الأنماط 
السلوكية غير المرغوبة؛ وبصورة أكثر حدة من حيث معدل تكرار السلوك 
وديمومتهه: على نحو يزعج المتعاملين ‏ معهم. والمحيطين بهمء من الآباء 
والمعلمين والأقرانء الأمر الذي يستثير لديهم ردود أفعال سلبية تجاههم » مما 
يدعم مرة أخرى صور وأشكال من الاستجابات الانفعالية المرضية. 

ع- تغير حاد في النواحي الانفعالية : يترتب على ردود الأفعال السلبية 
من الآخرين تجاه الطفل أو المراهق أنماط من الاستجابات الاتفعالية المدمرة 
لشخصية الطفل أو المراهق. كالاكتئاب» والإحباط: والميل للعزلة» والعدوان: 
والاتسحاب وضعف مفهوم الذات؛ والانكفاء على الذات. والاعتمادية؛» وميل 
الطفل للشعور بالافتقار إلى الإنجاز. 

د-الشعور بالعجز المكتسب: مع استمرار الطفل المرور بهذه الخبرات 
المؤلمة؛ والمدمرة له معرفيا ومهاريا وسلوكيآ وانفعالياء يكتسب الطفل أتماملا 
من الشعور .بالعجز المكتسب. فيتحول إدزاكه لذاته على أنه عاجز عن التعلم؛ 
وأن تكوينه العقلي المعرفي والنفسي يقفان أمام إحرازه أي تقدم؛ فيصبح: 

ه أقل تقبلا لذاته ولأفراد أسرته وأقرائه ومعلمي. 

» مفتقرا الشعور بالإنجازء ضيعيف الثقة بقدراته ومعلوماته: 

٠‏ أميل للعدوان تجاه نفسه و المتعاملين معه؛ والمجتمع بصورة عامة. 
خامسا: متلازمة توريتي 
أوله: ما هي متلازمة توريتي؟ 

متلازمة توريتي اضطراب يصيب الجهاز العصبي المركزي بانحركات 
المتكررة النمطية أواللاإرانية واستخدام ألفاظ و تعبيرات يطلق عليها العرئات 
( تقلصات لا إرادية في. عضلات الوجه خاصة ). وهذه الاضطرابات ترتبط 
على نحو موجب باضطرابات أو صعوبات الانتياه مع فرط النشاط. 

و أسم هذه المتلازمة مشتق من اسم الدكتور.0.)0) ,عااعندات1 رائد 
علم الأعصاب الفرنسي الذي وصف هذه الحالة للأول مرة في عام 6ىم4م ١‏ 
لامرأة فرنسية من نبيلات فرئسا عمرها 85 سنة. 


ب اااي كم 
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الانتباه (812111, مع فرط النشاط ترتبط وراثيا بمتلازمة توريتيء ولكن 
الأدلة محدودة غن العلاقة الوراثية (للجينات) بين هذه المتلازمة 15: 
والمشكلات السلوكية العصبية الأخرى؛ التي تحدث مصاحبة لها. 
والأعراض الأولية لمتلازمة توريتي 1.5 تتمثل فيما يلي: 
تظهر في الطفولة: و تبدأ في المتوسط بين سن السابعة و العاشرة 

* تشيع لدى الذكور أربع أضعاف شيوعها لدى الإناث. 

وتقدر الإحصاءات يان هناك ما يقرب من (١٠٠٠غ١٠٠٠‏ ) شخص 
امريكي يظهر عليهم أخطر أشكال وصور هذه المتلازمة ومن بين كل مائة 
شخصر تظطهر أغر اض معتدلة و أقل صعو بذ ف هن هدم الأغر اصن للعرات 
الصوتية؛ أو الحركية المزمنة؛ أو العرات العابيرة في الطفولة . 

ورغم أن هذه المتلازمة 15 قد تشكل حالة مزمنة وتدوم أعراضهاء اد 
إن معظم. أفراد هذه الحالة يواجهون أسوآأ الأعراض في سنواتهم الأولى: 


ثانيا: أعراض متلازمة توريتي 
توصف أعراض مثلازمة توريتي بأنها 

.١‏ تقلصات لا إرادية في عخيلات الوجه خاصة إما بسيطة أو معقدة: 

5. والتقلصات الحركية البسيطة هي حركات متكررة: وقصيرة: 
ومقاجئة وتشمل عددا محدودا من المجموعات العضلية. 

؟. بعض, التقلصات البسيطة الشائعة والمعروفة تشمل فتح العين و 
إغخماضها بسرعة للاإرادية. 

*. حالات شاذة أخرى في الرؤية وتكشيرة الوجه وهز الكتقاه أو الرأاس 
بحركات تشنجية لا إرادية . 

ق. تكرار تنظيف الحلق المتكرو أو التتشق أو نخير الأصوات. 

5 تقلصات معقدة لحركات مميزة تشمل عدة مجموعات عضلية وجهية. 

. تقلصات حركية معقدة تشمل :تكشيرات الوجهء وهز الراسء والكتف: 
استهجانا واستثقافاً. 


لون 
الج ب ئ-ث:101212121212ة1ة1ة1ة 1 وو شتت 209017101000002 
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. تقلصات حركية معقدة هائفة ذات معنى وتشمل: تكرار التنشق (طرد 
إفرازات الأنف) أو لمس الأشياءء أو القفزء أو الحركات غير المبررة. 

4. تقلصات صوتية بسيطة مثل: تنظيف الحنجرة الدائم او التنشق - 
الشخير أو النخير أو السعلل . 

٠‏ تقلصات صوتية متكررة لكلمات أوعبارات تتكرر(لزمات لا إرادية). 

15 تقلضات تدل على العجز أو الضصعوبات هي الحركات اللا إرادية 
التي تؤدي إلى الإيذاء الذاتي مثل: خربشة وضرب الوجه بشدة. 

7 . تفلصات: صوتية تشمل نطق كلمات. السب والشتيسة أو تكرزار كلمات 
و عبارات الآخرين (المحاكاة اللفظية ) . 

١.وتسيبق‏ بعض التقلصات إلحاخ أو هياج في الفنجموعة العضلية 
المتاثرة ويطلق عليها عادة الاهتياج. المتكرر. 

4 . تسوء التقلضات في حالة الاهتياج الشديد أو القلق: وتهدأ وتتحسن 
أثناء الأنشطة الهادئة والمركزة . 

6 هنالف خبرات هلبيغية وبيئية: معيئة: قد تفاقم التقلصات: :وغنها على 
سبيل المثال: 

4. رياط العنق الضيق الذي ربما يتسيب في تقلصات الرقبة اللاإرادية : 

سماع شخصض د يننشق أو ينظف حنحرته يثير حدوث أصوات مماثلة. 

لاتختفي هذه التقلصات اللاإرادية أثناء النومء لكنها تقل بدر رجة كبيرة 

ثالثا: خصائص متلازمة توريتي 

تختلف فذه التقتلصات اللد ر انية في توعها؛: وهدى تكرار وحذوشياء 
ومكانياء وشدتها.وربما تتطورلتشمل عضيلات الجسم والأطرافء والتقلصات 
الحركية: لما يتبع ذلك من نمو وتطور التقلصات الصوئية» والتقلصات 
البسيطة التي قد يتبعها تقلصات معقدةء ويواجه معظم المرضى أخطر 
التقلاصات قبل منتصف سن اليلوغ والرشدء وتستمر هذه التفلصات مع حوالي 
٠‏ 95 من الأفراد المتأثرين والمتضررين حتى سن الرشد 1 

ورغم أن أعراض متلازمة توريتي 15 لا إراديةء إلا أن بعض الناس 


يستطيعون أحيانا كبح وتمويه أو ضيط وتنظيم تقلصاتهم في محاولة لتقليل 
تلثيرها على الوظائف العضلية الطبيعية: 
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ومع هذا يكشف أصحاب هذه المتلازمة غالبا عن وجود ارتفاع درجة 
توترهم عند كبح و ضبط هذه التقلصات» لدرجة أنهم يشعرون بضرورة 
التعبير والاستجابة الآلية عنهاء وخاصة مع المثير البيئي المصاحب لها؛ 
وتبدو هذه التقلصات بالنسية لبعضن الأفراد ارادية أو هادفة ولها معنى؛ 
ولكنها في الحقيقة هي لا إرادية. 
رابعا: اسباب متلازمة توريتي (مدى ورائثية متلازمة توريتي 15 ؟) 

تشير الدراسات والبحوث التي اجريت على التوائم المتمالة» والعائلات» 
أن متلازمة توريتي اضطراب .موروث؛ .ورغم وجود دراسات خلصت إلى 
وجود شكل جيني سائد جسدي ذاتي مسوروث ( الاضطراب الجيني السائد 
الجسدي الذاتي هو الاضطراب الذي يلزم فيه تسخة واحدة من الجين 
الناقص» الموروث من أحد الأبوين: ليحدث هذا الاضطراب)ء ورغم احتمال 
وجود جينات: (مورثات) معينة غير متفق عليها يمكن أن يكون لها تاثير دال 
وملموس»؛ إلا أنه يمكن أيضا أن تكون هناك تفاعلات جينية أخرى ذات تاثير 
آخرء بالإضافة إلى العوامل البيئية التي يمكن أن تفاقم متلازمة توريتي ٠‏ 

ومن المهم أن تفهم الأسرة أن الاستعداد الوراثي قد لايؤدي بالضرورة 
إلى متلازمة توريتي الكاملة: فقد يعبر عن نفسه في شكل اضطراب في 
تقلصات معتدلة؛ أو سلوكيات قهرية مفرطة وغير سوية. ومن الممكن أيضا 
أن تكون السلسلة التاقلة للجيدات لا تعكس أية أعراض لمتلازمة 15. 

ويلعب جنس الشخص أيضا دورآ هاما في دعم إحدى الموروثات أو 
الجينات في التعبير عن متلازمة توريتيء و هذه التقلصات اللاإرادية تظهر 
لدى الذكور الذين يصلون لمرحلة الخطرء بينما تظهر الأعراض القهرية 
والاستحوانية غير السوية لدى الإناث في مرحلة الخطر. 

ويتعرضص أصحاب متلازمة توريتي لمخاطر ومشكلات وراثية جيئية 
تتعلق باضطرابات سلوكية وعصبية أخرى مثل الاكتئاب أو سوء استعمال 
المواد والممتلكات:ء ويجب أن يتضمن الفحص. التطوري للأفزاد ذوي 
متلازمة توريتي: مراجعة شاملة للحالات الوراثية المحتملة في الأسرة . 

ورغم عدم وجود علاج ناجع لمتلازمة توريتي إلا أن تحسن الحالة لدى 
كثير من الأفراد يحدث عند أواخر سن العشرينء وقد يكون البعض بلا 
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أعراض لو لم يعد بحاجه إلى علاج لكبح وضيبط هذه التقلصات اللتإرادية. 
ورغم أن هذا الاضطراب يستمر طوال حياة الفرد؛ وعلى نحو مزمن:؛ إلا 
وهذه المتاتزمة لا تؤثر على للذكاء» ورغم أن أغراض التقلصات الك 
السلوكية العصبية مثل الاأكتثئاب» ونوبات الهلعء والخوقف: و التقلبات المز احية 
والنفسية: أن تستمر .وتسيب الضيبعف والتخلف. والتأخر في حياة الكبار. 
ورغم الأداء الجيد غالبا لطلاب متلازمة توريتي في الفصول الدر اسية 
العادية؛ إلا أن التفلصات اللاإرادية 5ع11: وصعوبات التعلم» والأعراضص 
القهرية غيرالسوية (الاستحواذية): واضطراب فرط النشاطء وصعوبات 
الانتباه: تؤثر بدرجة كبيرة على الأداء الأكاديمسي؛ والتكيف الاجتماعي؛ ولذاء 
يجب وضع الطلااب في بيئة تعليمية تشبع احتياجاتهم القردية» حيث يحتاجون 
كما يحتاج أفراذ متلازمة ثوريتي 15 إلى بيئة متسامحة ورحيمة: 
تشجعهم على العمل؛ واستغلال كل طاقاتهم وقدراتهمء وتكون مرئة بدرجة 
وهذه البيئة ربما تحتوي على معالجات خاصة واختبارات خارج الغرف 
الدراسية العادية ٠‏ او حتى اختبارات شفوية:» والاختبارات غير المحددة بوقت 
ع تلشخيص متلازمة توريتي 15 ؟ 
أطباع العيادانت الإكلينيكية أصسحاب الخبرة و المعرفة عند ظهور اغراضص 
لتقلصات صو نية وحركية لمذة سنة عدن الأقل» مع وحود الحايات العضصيية 
أو النفسية والعقلية الأخرئ المصاحبة» وهنا يسهم الأطباء في التوصل إلى 
التشخيص . ويقوم تشخيصل هذه المتلازمة على الآليات الخالية: 
.١‏ تتطلب الأعراض الشاذة ( بداية الأعراض في مرحلة اليلوغ والرشد) 
خيرة و معر شك كذ تخصصية خاصة لتشخيضصها؛ 
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”, عدم الحاجة إلى فحوص الدم أو فحوص معملية أخرى للتشخيص» 
هناك حاجة إلى تصوير أو صور للجهاز العصبيء: مثل صور الرنين 
المغناطيسي (11141) أو صور اشعة 3 بالحاسب الآلي (001))؛ 
6 لسسخ موجات الدماع أو الفخوص_ر الذقيقك للدم» 
5 بمكن استخةام هده الفخوصضس: والاختبار ات لتحئب الخطا في تشخيسر. 
الخالات الأخرى القريبة التي يمكن الخلط بينها وبين متللازمة توريتي. 
ومن المعروف أن بعض المرضى يمكن أن يخضعون لتشخيض ذاتي 
لمتلازمة توريتي 15 من خلال أعراض التقلصات المعتدلة وحتى المتوسطة 
المرتبطة بمتلازمة توريتيء التي قد يظن الأباء والأمهات أنها (غلق وفتح 
العيون بسرعة يرتبط بعشكلات في الرؤية: أو التنشق) مرتيطة بحساسيات 
موسمية في الأنفا. 
ويتم التشخيصن الذاتي لكثير من المرضى عندما يقرؤون هم وأباؤهم أو 
أقاربهم أو أصدقاؤهم أو يسمعون عن متلازمة توريتي 15 من الآخرين . 
كيف نعالج هذه المتلازمة ؟ 
من المؤسفه تقرير أنه لا يوجد علاج ناجع يفيد أصحاب متلازمة 
توريتي 18: كما لا يوجد علاج يخفف أو يقضي على هذه الأعراضن تماما. 
اضف إلى ذلك ان لكل العقاقير المستخدمة في علاج هذه المتلازمة آثار 
جاتبية» و معظم الآثار الجانبية للعلاج ت1إ]ترعت01زناء0 يمكن التحكم فيها بيدء 
العلاج تدريجيا ويبيطه؛ مع تقليل الجر حبة عندما تحدت الأآثار الجائبية . 


"  ظع‎ 


واشهر الأثار الجانبية ل 11211507121125 تشمل : 

. التسكين وزيادة الوزن والبلادة السعرفية‎ .١ 

؟. التشنجات العصبية مثل الرعشة و الضبعفه الصحي العام. 

. الحركات الالتوائية أو أوضاع الجسم الالتوائية. 

. أعراضن الشلل الرعاش. 

5. الاختلال الحركي (اللاالرادي) الذي يمكن التحكم فيه. 

ويجب التنييه إلى ان توقف العلاج. 12]رع1م]داعم بعد فترة استخدام 
طويلة يجب أن يكون تدريجيا وبطيئا لتجنب أية زيادات عكسية تلقائية في 


كرا حون 
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التقلصات 1165 والاختلال الحركي نتيجة للآثار الارتدادية والسحب. 
والاختلال الحركي البطبيء وهو اضطراب في الحركات يختلف عن 
متلازمة توريتي الذي ربما يحدث نتيجة الإدمان الجرعات المزمنة لعلاج 
عأامءاه؟تداعه. ويمكن نقليل تلك الآثار الجائبية باستخدام جرعات أقل من 
العلاج لمدة زعنية أقل. 

وهناك علاجات أخرى ريما تقفيد في خفض وتقليل خطورة وشدة 
التقلصات: ولكن لا توجد تراسات شاملة .عن معظم هذه العلاجاتء ولم يتيت 
مدى فاعليتها في علاج ع1أرع10[1ناعداء ومن العلاجات الأخرى ذات الفعالية 
والتاثيز الواضمح والأكيد تجريبيا عضلات التحكم عذع2مماع3017-قاماج 
كأ اكمعة ومنها عمالادع1ن) و عتااعةأتتقتاع 

وتستخدم هذه الأدوية أساسا لارتفاع ضغط الدمء ولكنها تستخدم أيضا 
في علاج التقلصات اللاإرادية. 118. وأشهر الآثار الجانبية لهذه الأدوية 
يمكن منعها باستخدام المسكنات. 

وتوجد أدوية وعلاجات أخرى فعالة لعلاج بعض الاضطرابات السلوكية 
العصبية التي قد تحدت وتظهر مصاحبة لمتلازمة توريتي 15. وتظهر 
البحوث والدراسات أن الأدوية المنبهة مثل 22 1تتنماك «أمرتصة مابوعل و 
قل 1نغطم انتطاعط: يمكن أن تقلل اعراض اضطراب النشاط الزائد وعجز 
أو صصمعوبات الانتباه (41(111, لدى الأفراد المصابين يمتلازمة توريتي- 
التقاصات اللالرادية- دون أن تزيد من حدة وخطورة التقلصات. 

ويمكن أيضا الاستفادة من الطب النفسي والعقليء ومع ان المشكلات 
النفسية لا تسبب متلازمة توريتي 15» فإن هذه المشكلات ربما تنتج عن 
مثلازمة توريتي . ومن ثم يمكن للعلاج النفسي والعقلي أن يساعد الشخص 
المصاب بهذه المتلازمة في التغلب على الاصضطرابات والتعامل مع 
المشكلات الاجتماعية والعاطفية الثانوية التي تحدث أحيانا. وقد ظهر في 
السئوات الآأخيرة معالجات سلوكية خاصةء تتضمن التدريب على الوعبي. 


البحوث والدراسات التي تجرى حاليا على متلازمة توريتي ؟ 
يعد المعهد القومي للاضطرابات: العصبية والحركات العصبية المفاجئة 
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معاهد الصبحة للقومية 1 المعهد القوصي لاأصحة العقلية. و الئفسية 
5111111 : والمركز القومي لموارد البحوثت 57 والمعهد القومي لصصحة 
الطفل و التنمية البشرية 1 112 و المعيد القومي لسوء استعمال العقاقير 
خرن ]1زم المعيد القومي للصمم واضيطرابات الاتصبال الأخرى 
1 )351120 وهحناك عنصر آخر لتطوير الخدمات البشرية والصحية: وهو 
مركز الوقاية من الامراض وضبطها 010017). 

و تهتم يدراسات هذه المتلازمة عدد من العلوم والمعارف» والفروج 
العلمية والطبية؛ بما في ذلك غلم الجيئات (الوراثة) وتصوير الجهاز العصبي 
وعلم الأوبئةء وعلم فسيولوجيا الأعصاب: والتجارب والعلوم. الإكلينيكية 
العلاجية: وعلم المناعة العصبيء والعلوم الإكلينيكية التشخيصية. 

ومن المسلم به أن فهم التركيبة الوراثية لجينات ومورثات متلازمة 
5 يعزز التشخيص الإكلينيكي: ويحسن الإرشاد الوراثي؛ ويؤدي إلى دعم 
فسيولوجيا علم الأمراض ويقدم إرشادات للدلالات النفسية الأكثر فعالية. 
الدراسات والتجارب الإكلينيكية 

هتاك عدد من الدراسات والتجارب الأكلينيكية المتعلقة بمتاتزمة 15 
التي تجرى حالياء ومئها: ما يتعلق بالعلاجات المسكنة والمهدئة الاضطرابات 
فرط النشاط و صعوبات الانتباه في هذه المتلازمة 15 وكذا المعائجات 
السلوكية لخفض خطورة التقلصات اللابرادية 1105 لدى الأطفال والكبارء 
كما أن هناك محاولات وتجارب تتعلق بالطرق الجديدة في العلاج العصبي 
مثل أدوية 8 (اتتصةمهل0 و عأععقطة0 وكلها محاولآت واعدة. 
كشفت الممارسات التطبيقية للمدخل الطبي عن المزايا والمآخذ التالية: 

.١‏ السهولة التسبية في تقزير ترويد الطفل بهورمؤن التستوستيرون الذي 
ينتج عنه بعض التحسن المؤقت في نشاط الطفل العام 

؟.أن تزويد الطفل بجرعات من هورمون التستوستيرون قد ينشا عنه 
آثار جائبية تتطلب علاجا دقيقاء وقد تؤثر على المراكز الوظيفية بالمخ. 

. أن تنشيط واستئارة المراكز اللغوية من خلال ممارسة الطفل للقراءة 
والاستئارة اللغوية يقترب بهذا المدخل من المدخلين السلوكي و المعرفي: 


انان 
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العلاج بالتغذية أ 012] اسه ن11تانام ,درتام 

تحتل برامج العلاج بالتغذية موقعا محوريا مهما في علاج ذوي 
صعويات الانتياه مع قرط النشاط؛ الأمرالدي يجعلها تقف في موقف الصدارة 
بالنسية للعلاج الطبى , 12[115]لثر يق 17[ن]يثر 1ه سعقيلدت عط رملا عمهعامم] مر[ 
1ض لاغمه] 8 ذعلها (10181). حيث تشير الدراسات واليحوث التي 
أجريت في .مجال: التغذية الحيوية /إالتلاع أعماط أقدم ماناو و إلى ما يلي: 

١‏ وجود حلتقة ارتباطيه دالة بين التغذية ووظائف المخ 2080 ععذل 
11 لتدعطاء فزيادة أو نقص مكو نات غدائية معيئة تسهم أو تؤثر على 
أذاء الجهاز العصبي المركزي لوظائفه؛ ومن ثم تؤثر تأثيرا مياشرا على 
الأداع المعرفي و السلوكي للفرد (1987 ,اغا5د8120 عل وزع ططوزط). 

*. من المعروف أن نقص البروتين والسعرات الحرارية في الحياة 
المبكرة للطفل يمكن أن يؤدي إلى تغيرات تشريحية ووظيفية دائمة في المخ. 
فالذكاء لدى الاطفال للذين يعانون من سوء التغذية يضعف أن يتناقص تثيجة 
لنقص العناصر الغذائية» وهذا يدعم الاقتراض القائل بان صعوبات أو 
اضطر ابات التعلم .شي نتيجة لنقص أوسوء التعغثية (1997 متتعدهبا). 

يؤتر نقص أو سوء التغذية من حيث در.حته وديمومتة ‏ كتين ععمروعل 
131113ال. على الأداء السلوكي والمعرفي والمهاري المستقبلي للطقل. 

4. تمثل. الشهور الست الأولى في حياة الطفل اخطر وأهم المراحل الثى 
نتائر بنقص أو سوء التغذية 061100 6016 1كاناه 0011621)ء حيث تمثل أقصى 
مرحلة لانقسام خلايا المخ تحدث للوليد البشري بعد الولادة؛ ولذا فإن أني أذى 
أو قصور أو أضرار تصيب الطفل خلال هذه الفترة تكون على الأرجح 
دائمة ويصعب تداركها أو علاجهاء ومن ثم تكون تأثيراتها العقلية والمعرفية 
و السلوكية و الانفعالية والمهارية على حياة الطفل دائمة. 

في ضوع ما تقدم؛ وفي ضوء ما توصلت إليه الدراسات و البحوث التي 
أجريت في مجال غلاج ذوي صعوبات أو اضطرابات التعلم من خلال 
التحكم في العناصر الغذائية التي تقدم لهم. 

و انطلاقا من. نظريات التغذية التي تناولت. هذه الاضطرابات أو 
الصعوبات التي قامت على تحديد أسباب أو أسمن التعامل مع الأطفال ذوي 


5 ججح ساسك 





سم المدخل الطبى لعلاج صسعربات التغلم سم ههه الفصل العآشر ‏ كر 


فرط النشاط: واضطرابات أو قصور أو صعوبات التعلم الأخرى». يمكن 
تقرير أن العلاج بالتغذية يقوم على الافتراضات التالية : 


اولة : دول التغذية 
.١‏ المخ عضو يحتاج إلى تغذية مستمرة؛ وهو لا يمكنه أن يقوم بوظائفه عند 
المستويات المتلى بدون تغذية سلائمة واعداآ #عممع2. 
لك تحافظ على أداء المخ لوظائفه الحيوية عند مستو اها الأمثل لدى ذوي 
صعويات أو اضطرابات الانتباه مع قرط النشاطء يجب أن تشمل حزمة 
العناصر الغذائية لهم الأحماض الدهنية والأحماض الأمينية. ‏ 2110 '[1"3]1 
5 مسصتسة : 
*, تشكو الغالبية العظمى من آباء الأطفال ذوي صنعويات أو اخضطرابات 
الانتياه مع فرط النتشاط من أن أطفالهم » هم اطفال يأنفون من معظم ألوؤان 
الأطعمة: إلى حد صعوبة لرضماء أمزجتهم في الأكل 5م6312 بعاء111. 
#. تشير العديد من الدذراسات إلى دور التغذية السببي في صعويات أو 
اضطرابات الانتباه مع قرط النشاطء أي وجود علاقة ارتباطية دالة بين نقص 
أطعمة أو أغذية معينة؛ وهذه الاضطراباتء وأن ذوي صعويات الاتتباه مع 
فرط النشاط يسنفيدون أو يتحسئون من إضافة عناصر معينة» أو استبعاد 
عناضصر أخرئ من الأطعمة أو برامج التغذية التي يعتمدون عليها. 
ه أن معظم برامج التغذية التي اعتمدت على هذه الحقيقة قد حققت نجاحا 
ق تحسين صيعوبات أو اضطرابات الاتتباه لدى الأطفال و المر اهقين الذين 
يعانون من هذه الصعوبات أو الاضطرابات. 
ثانيا : نوع التغذية 
أ- ضرورة الأحماض الدهنية (5لاعك نزااه"1 أمتامءدد8) 
.١‏ تشير العديد من الدراسات إلى أن الأطفال الذين يعانؤن من اضطرابات 
الانتباه سع فرط النشاط ذوو مستويات متدنية مت الأحماض الدهنية 
الضرورية»؛ كما تشير هذه الدراسات إلى أن الأطفال ذوي المستويات المتدنية 


والحالة المزاجية العامةهو النوم»و الوظائف الأميونية 5ممناءنا1 عنا1151151: 
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الفسل الداشر ‏ مسسيسهسسييي ة ص- العدخل الطيى لفلاج. صسعويات التعلم - 


لمان من مخ الإنسان دهونء وتشكل الأحماصض الدهنية أوميجا-؟ 
(03688-3)): الغالبية العظمى أكثر أتواحع الدهون وأعلاها وزنا في تكوين 
الم الإنسانيء وهذه الأحماض الدهنية الضرورية ذات أهمية بالغة في 
الاتضالء و التوراصل» وانتقال المعلومات؛ والرسائل بين خلايا المخ: 
؟. نسيياة أن الجسيم أ" ينتج أو يتمع ذه الأحماض الدذهنية: يصيح السبيل 
لإمداد المخ بها من خلال برامج التغذية» أو استكمالها عن طريق الأدوية. 

5. أفضل مصادر الأحماض الدهئية (أو ميجا-؟" 8-3ع0118): هي أسماك 
السياذ الياردة مثل : السلمون والرنتجة»؛ والتوئاء وسمك القده وسمك السلمون 
المرقط؛ والهمبري. بالإضافة إلى المكسرات وفول الصوياء وزيت الجوز: 
وزيت الزيتون» وزيث بذور الكتان»: وهذه الأغذية الأخيرة توفر الأحساض 
الدهنية (أوميجا-” وأوميجا-5)؛ (6-مع056 ,3-مععم:0). 

ب- الأحماض الأمينية (دلزعث ممزنويمف) 

.١‏ تمثل الأحماض الأمينية وحدات بناء البروتين في الجسمء ومصدرا يالغ 
الأهمية لتغذية المخ اأعامم كه كعاعماط ودتلانسط عط بملاعة ممتسصسم 
2041 116 نز. وهذه الأحماض الأمينية تدعم وتعزز إنتاج مختلف أنواع 
الناقالات العصبية: والأنزيمات النادرة التي يحتاج. إليها المخ في الاتصال 
والانتقال عبر خلاياه؛ كما أنها تيسر وتحفظ التوازن المعرفي؛ وتدفق الانتقال 
وانسيابه ونعومته بين هذه الخلاياء الأمر الذي يجعل استجابة الفرد للموقف 
سريعة وناعمة وملائمة. 

؟. تثمثئل الأاطعمة والاغنية الغنية بالبروتين الكامل عالي الجودة أفصل 
المصادر للأحماض الامينية» والأطعمة والأغذية ذات النسب العالية من 
البروتين الكامل عالي الجودة تتمثل في: اللخوم والأسماك والبيض؛ ومنتجات 
الألبان الطازجة وخاصة الزبادي الذي يشكل أفضل وأكمل البروتيتات 
الحيوائية ‏ عالية القيمة الغذائية» والذي يوصي به دائما في برامج التغذية 
لأطفال ذوي صعوبات أو اضطرابات الانتياه مع فرط النشاط. 

ج- الفيتامينات والمعادن 
بالإضافة إلى الأهمية الكبرى لكل من الأحماض الدهئية والأحماض 
الأمينية» كأسس في برامج تغذية ذوي صعوبات أو اصضطرابات الانتباه مع 


1 جع 72 لتك 


دك المدخل للطبى لعلاج ضعو بات التعتم مس هه الفضل العاثر ‏ كك 


فرط النشاط تمثل مجموعات الفيتامينات وخاصة مجموعة فيتامين زكل)ء 
ومجموعات المعادنهء وخاصة الزنك والفسفور والستيرين(حامضص أميئي) ٠‏ 
و الفوسفاتية (مجموحة من المركبات الدهنئية توجد في المتعضيات الخلوية) 
و الليستين(مادة دهنية توجد في صفار البيضس وأنسجة الحيوان والنبات). 
4. تساعد مجموعة فيتامين(8) في تكوين ودعم الناقلات العصبية والرسائل 
الكيميائية عبر النظام العصبيء وتلعب مشتقات الفوسفور وقيتامين :)١(‏ 
(ب5) دورا محوريا وحيويا في بناء السيروتونين «ن«ه60ممع3. للناقاتت 
العصبية:ء وكذا الدويامين عونصومه8: وأحماض جاما الزيدية الأميئية 
أختافن) نزعة عستخاباط مصتطلة-قتصصسة 0 . 

وفي هذا الاطار أجرى مستشفى القديس يوسف ببنسلقانياء دراسة معملية 
طولية تتبعية حول تأثير الأغذية على ذوي اضطرابات أو صعوبات الاتتباه 
مع فرط للتشاطه حيث توصلت إلى أن اتخفاض مستوى السيروتوتين هو 
سيب ممكن لاضطرابات الانتياه وفرط النشاطظ لدى الأطفال» كما وجد 
الباحثون أن ازتفاع مستوق السيروتؤنين بسبب تغذية هؤلاء الأطفال 
بفيتامينات (|): (ب”): ساهم في التخفيف من حدة هذه الاضطرابات. 
ه. يشير عدد من الدراسات والبحوث التي أجزيت حول دور المعادن في 
صعوريات أو اضطرابات الانتباه وفرط النشاطء إلى وجود علاقات ارتباطية 
بين نقص الزئك وأعراضص صعوبات أو اضطرابات الانتباه وقرط النشاط. 

ومنت هذه الدراسات : 

|- دراسة نشرت في عام 13533١م:‏ في مجلة علم نفس الطفل. والصحة 
النفسيةء حيث كشفت عن وجود ارتياط دال سالب بين تناول الاغنية المشبعة 
بالزنك و الأحماض الدهنية» ودرجة حدة اضطرابات الانتباه وفرط النشاط؛ 
كما وجد أن النقص فيها يكون مصحوبا بأعراضضن هذه الاضطرابات. 
ب- الدراسة التي أجرتها جامعة أوهايو بالولايات المتحدة الأمريكية: حول 
أنماط التغذية الذي تقف خلف: صعوبات أو اضطرابات الانتباه وفرط النشاط: 
والتي توصلت إلى وجود علاقة بين نقص الزنك والاستجابة للعادج 
بالريتالين لدى الأشخاص الذين بعانون من صعويات الانتياه مع فرط النشاط. 


|] 
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نظريات العلاج بالتغذية 
ضعو بأت أو اضطر أبات الاثتياة فم فرط النشاط: وذوي ضعو نات التعلح 
تو حك كام ومنل هده النظريات: 
نظرية تقليص المواد الإضافية والحافظة (فينجود 315 )١‏ لإمعراعم 
حت اناك 0* وتقوم هذه النظرية على بعض الافتراضات مثل + 
.١‏ المواد الإضافية والحافظة لبعض الأغنية تستثير أو تسبب الإفراط في 
النشاط لدى بعض. الاطقال نوي الاستعداد و الحساسية لمثل هذه الأغذية. 
؟. النكهات.والألوان الاصطناعية والمواد الحافظة ترفع من قابلية الأطفال 
لاكتساب صسعوبات الانتباه مع فرط النشاطء وصعوبات التعلم بوجة كام . 
يمكن تحسين حالات ذوي صعوبات أو اضطر ابات الانتياة مع فرط 
النشاط: من حاقل النحكم في برامج التغذية التي تقدم. لهم وعدم إضافة اية 
مواد إضافية أو حافظة لغذائهم. 

وقد أجريت العديد هن الدراسات حول هذا المنحى» إلا ان هذه 
الدراسات لم تكشف عن علاقات مباشرة بين التحكم في التغذية: واضطرابات 
الانتباه مع فرط النشاط» ومن هذه الدراسات : و1995 ,1992 به :اع 

ومع ذلك فقد حظليت نظرية (فينجواد) ياحتر ام و شعبية ودعم في الواقع 
المعاش من آباء الأطفال ذوي صعوبات أو اضطرابات الانتياه مع فرط 
النشاط 1997 ,1م 1اصيآء ومن ثم فإن هذا المحور البحثي يحتاج إلى مزيد 
2 الدر اسنات و البحوث للتو صل إلى ل حدم ثم الأشر اضات أو دخضها. 
نظرية ضبط مستوى السكر في الدم اع/ع.ي] مدع نا0-5ه0ه81 غه امنضومة 
العديد من الأطفال ذوي صعوبات التعلمء الذين لديهم نقض السكر 
تأطاعت نزأعمم :1].هي نظرية ضبط مستوى السكر في الدم 1987 ,رع ا5. 

ونفوم هدع النظربة على أسكانية ضبط تغذية الطفل » اعتمسك] على سيط 
نسبة السكر في الدم؛ حيث يؤدي ارتفاح مستوى السكر في الدم بعد ساعة من 
تغدية الطفل أو تناوله الطعامء تتراجع قابليات الطفل للتعلم. وز شم آفثر اضّدات 
هذه النظربة التي نشير إلى دور مستوى السكر في الدم كمحند الاخضطر أبات 


لون لح تك 


حك المذخل الطبى لماج عو بات التعكم سعسلششملللللللسسسسح اللصل الفاشر ‏ »عه 


الانتياه مع فرط النشاط؛ فإن العديد من الدراسات لا تقبل هذه الافتراضات؛ 
وترى أن زيادة مستوى السكر في الدم لا يؤدي إلى اضطرابات الانتياه مع 
نظرية استخدام كميات/ جرعات زائدة من الفيتامينات 10155ة) 112311 

تقوم هذه النظرية على أن تناول الفيتامينات بجرعات محسوية يعالج 
صعوبات التعلم واضطر ابات الانتباه وفرط النشاط بصفة خاصة. 
فقد ‏ :توصلت. دن:اسات ججور ونه :1979 بعالت ,1982 ,تاعموع اتلك 
إلى نتائح إيجابية تدعم استخدام الفيتامينات وتعاطيها عنه طريق الفم في شكل 
كبسو لاك أقراضء سوائلء نحيث تحتوي على جرعات زائدة منها. 

وقد أشارت العذيث سن تقارير هده الدراسات على فاعلية هذا المنحى - 
استخدام الفيتامينات - في عاداج الأطفال ذوي صعوبلت التعلم»ء ومع ذلك فاإن 
العديد من الأطباء يعتقدون يضرورة إجراء المزيد من الدراسات والبحوث 
حول هذء النظرية قبل تعميم استخدامها وإقرارها 1995 ,1171ت. 
نظرية التحسس أو الحساسية /ترمعطا]' قعاعنعاام 

يرى العديد من الباحثين أن العديد من الأطفال يكتسبون أنواع من 
الحساسية لبعضسن الأطعمة والظروف البيئيةء ومن ثم فإن هؤلاء الأطفال 
الاننياة مم قرط التشاط. وتقوم 350 النظربة على عمل تحاليل تكشفب حن 
العتاصر المسببة للحساسية واستيعادها من غذاء الطفل أو ظروفه البيئية. 
التنجاحات؛ ذراسات 6 ,بمروة:] :1983 ,عأوممن)ء حيث توصلت إلى ان 
أطعمة السكر و الحليب؛ و الحبوب» و البيض» والشوكو لاتهء والألوان و النكهات 
الضناعية تسبب الحساسية: ومن - نودي إلى اخضطر ابات أأنساه سم فرط 
التشاظ: ولمع تو ضح هذه الدراأسات طبيعة الأعادقة ين كه الأطعمة وصعويبات 
التعلم. 1986 بممعع 5 عل عأموع: 1995 ,لقطامع تملك [قطامع نام 1 . 
استراتيجيات الآباء لتفعيل برامج التغذية لأبنائهم ذوي صعوبات التعلم 

هناك بعضى الإجراءات او الاسثر اتيجيات التي يمكن أن يستخدمها الآباء 
في تجنيب أطفالهم الإصابة يالخساسية لبعضص اناطعمة أو الظروف البيئية؛ 

رن 


لاتحي 77_77 ا 





كك الفصل الفاشر صصص المديدل الطبى لعللاج ضدوبات التعلم ع2 


ومن ثم اكتساب يعضن أنماط صعوبات التعلم بصفة عامةء وصعوبات أو 
اضطر ابات الانتباه على نحو خاصس.. ومن هذه الاستراتيجيات : 

١ه‏ يحب على الأباغ يدل محاولات جادة في إمداد الطفل بالاغذية 
الطبيعية على اختلاف صورهاء مع انتقاء هذه الأغذية لتكون طازجة وعائية 
الجودة» حيث تشكل هذه الأغذية أهم الأمنس التي تقوم عليها الصحة العامة 
البدنية و النفسية للطفل. 

؟. للتعرف على الأغذية والظروف البيئية التي تسبب الحساسية للطفل» 
واستبعادها من غخذانهء وظروفه المعيشيةء كالمليس والمسكن والأدوات» 
وملاحظة الطفل ورصد سلوكه من حيث أعراض اضطرايات التعلم عامةء 
واضطر ابات الانتياه مع فرط النشاط خاصة. 

5. عند رصد مللاحظات تشير إلى تراجع أو انخفاض في أعراض هذه 
الاضطرابات. أو تحسن في أنشطة التعلم أو قابلياتهء أو إحراز الطفل بعض 
التقدم في الإنجاز أو التحصيل للدراسيء يصيح العمل على استبعاد الاغذية 
والظروف البيئية المسببة للحساسية أمر ضروري واستراتيجية دائمة, 

. يدعم ذلك إذا تم تغذية الظطفل ببعضن الأغذية المسايق استبعادها ثم 
لوحظ زيادة أعراض صعوبات التعلم أو صعوبات الانتياه مع فرط النشاط؛ 
بات استبعادها أمرا مؤكداء بحيث توضع في قائمة ممنوعات الطفل “من 
الأغذية؛ أو المشروبات؛ أو الظروف البيئية. 

5. إذا تبين أن. صورا معينة من هذه الأغذية» أو الظروف البيئية هي 
التي تسبب الحساسية للطفل: فإنه يمكن تجريب صورا أخرى لنفس الأغذية 
وملاحظة ورصد نتائج تغذية الطفل بهاء من حيث صعوبات التعلم: 
وصعوبات أو اضطرابات الانتباه مع فرط النشاطء ويتعين ألا يلجا الآباء أو 
الأطباء لهذا الإجراء إلا في حالة واحدة. هي أن تكون هذه الأغذية ضرورية 
لنمو الطفل أو لصحته العامة: بحيث يتأثران نتيجة نقص هذه الأغذية. 

5. يجب على الآباء تجئيب أطفالهم ذوي صعويات الاثتياه مع فرط 
النشاط؛ شريه المياد الغازية: و السو أثئل التي تحتو ي على المواد الحافظة أو 
النكهات او الألوان الصناعية؛ أو تلك التي يدخل في تكوينها مادة الكافيين: 
حيث أن تكرار تعاطي الطفل لمثل هذه الأنواع من الاغنية: يؤثر تأثيرا سلبيا 
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كك الفدخل اللطبى لعلاج صعوبات التكم 


الخلاصة 

*» تختلف التوجهات التي تقوم عليها المداخل العالاجية لصعوبات التعلم 
عن تلك التي تقوم عليها الاستراتيجيات التدريسية في كل من الفلسفة و المنهج 
والآليات»: فبينما تنطلق الاستراتيجيات التدريسية في فلسفتها ومنهجها والياثها 
من تبني المنظور الوقائي؛ تنطلق المداخل العلاجية في فلسفتها ومنهجيا 
وآلياتها من تبني المنظور العالاجي. 

© يقصك بالمداخل العااجية تلك التكقنيكات الطبية و السلوكية والنفسية 
والعصبية والمعرفية والتكاملية؛: التي تقوم على استخدام الأسس والنظريات 
والأليات التطبيقية العلاجية لصعوبات التعلم النمائية والأكاديميةء وصعوبات 
السلو اك الاجتماهي والانفعالي. 

# يقصد بالمدخل الطبي لعلاج صعويات التعلم»ء استخدام العقاقير 
الطبيةء وبرامج التغذية ومختلف الأساليب الطبية في التاثير على مراكز 
الانتياه والإدراك والذاكرة والتفكير والتعلم: على نحو يحسن أداء العمليات 
المعرفية ويرفع من كفاءتها وفاعليتهاء مع أقل قدر ممكن من الأثار الجانئبية 
المصاحبة لهذه العقاقير والبرامج المترتبة عليهاء مما يؤثر بدوره على كفاءة 
الأداء. الأكاديمي و المهاري داخل المدرسة وخارجها. 

» يستهدف المدخل الطبي لعلاج صعوبات التعلم تزويد المدرسين 
والأباء والمربين عموما بالمعلومات الطبية المتعلقة بفسيولوجيا المخ: 
وتكويئه العصبي البنائيء قي علاقتهما بالوظائف المعرفية لهء والأسس التي 
يقوم عليها علاج ذوي صعوبات التعلم بصفة عامةء وذوي صعوبات أو 
اضطرابات الانتياه مع فرط النشاط بصفة خاصة. 

* التعلم يحدث ويكتسب في المخء ومن ثم يحتاج المدرسون إلى 
معلومات أساسية حول الجهازالعصبي المركزيء وعلاقته الوظيفية والمعرفية 
بالتعلم وصعوبات التعلم» حيث يعتمد التعلم على اختلاف صوره وأنماطه 
على العمليات. العصبية الثي تحدث داخل المخ. الذي يمثل الجزء الأساسي من 
الجهاز العصبي المركزيء ومن ثم فإن أي خلل أو اضطراب يصيب هذا 
الجهاز يؤثر تأثيرا بالغا على عمليات التعلم ونواتجه. ١‏ 


يكنا 





سد القضل للعاشر 





تسير الضدر ؤر أت المهنية للمترسين بصقة عامة؛ و مدر سي صعو باتك 
التعلم بصفة خاصية؛ إلى. ضرورة معرفتهم وفهمهم لمفردات و مفاهيح العلوم 
الطبية»ء حتى يتسنى لهم تفسير التقارير الطبية المتعلقة بتلاميذهم ومناقشتها 
مع الأطباء والاباء من ثاحية: ولإمداد هؤلاء الأطباء والأآباء بتغذية مزتدة 
عن تاثير العالامات الطبية وبرامج التغذية العلاجية التي تعد للأطفال 
موضوع المعالجة من ناحية آخرى. 

# يوصصي معظم الخير اع المتخصصون في سكال تشخيص وعلاج 
صعوبات. التعلم بضرورة أن يشمل الفريق المعالح الأطباء والآباء 

هو المدر سين + يحيث ينطوي البرنامج العللاجي علي علي الرؤى الطبية و التر بوية 
والأسريةء ومن ثم يتعين تدريب الآباء والمدرسين وإرشادهم لتطبيق آليات 
المدخل الطب قي العلداج. 
استخذ ام العقاقير الطبية؛ وتحئيدت جر عات معينة يتعاطاها الطفل وفقآ لبرنامج 
و 3 تحتد و الطبيب أو الجهة القائمة بالعلاج» اعتمادا على حمر الطقل .» 
و صحنة العامة و حدة الاضطرايات أو الصعوبات التي بساني منهاء 

* لا يوجد أي ارتباط أو علاقة ارتباطية بين معدل تعاطي الريتالين 
(معدئل الجرعة)» وعند الجرعات من ثناحيةء والمستوى الأكاديمسي أو 
التحصيل الدراسي لدى جميع تلاميذ مدارس ولاية فرجينيا الأمريكية من 
ناحية أخرىء ويتوقع أن تنسحب هذه النتيجة علئ باقي الولايات. 

* على الرغم من ثبات تسب استخدام الريتالين في علاج اضطرابات 
الانتباه مع فرط النشاط لدى ثلاميذ المرحلة الابتدائية خلال سبعينات 
وثمائينات وتسعينات القرن العشرينء فقد ظل. معدل تسرب هؤلاء التلاميذ 
من المدارس ثابتا مما يشير إلى ضعف تأثير هذه العقاقير على الإنجاز 
الأكاديمي لهم. 

» على الرغم من شيوع استخدام المداخل العلاجية الطبية القائمة على 
العقاقير فإن النتائج تشير إلى ضرورة اللجوء إلى بدائل أخرى سلوكية 
ومعرفية في علاج ذوي صعوبات التعلم؛ على الرغم من أن هناك خمسة 
ملايين طفل أمريكي يتعاطون يوميا الريتالين بنسبة تتجاوز 96١١‏ من اطفال 
المدارس الايتدائية. 





؟ 





اتمدخل الظبى لعلاخ صغوبات التتعلم سس تت الفصل الفاشر ‏ د 


ينطوي الريتالين على العديد. من الأثار الجانبية التي تتمايز في عدة 
محاور أهمها ما يلي : 

أ- الآثار للضارة أو المؤذية للطفل عاععلاع 15أاة1ن] ابالسصد لط 

ب- آثار سوء الاستخدام ععناظة لاللها1؟آ 

تح آثار إذمان الريتالين تتمتاءةعلة متلماتكا 
ث- الآثار الارتدادية (آثار نهاية مفعول الجريمة) فاعع]اعء لدمبامطع !ا 

ع زملة أعراض توريت 5اع ]اع عناع]نان ١1‏ 

* يقصد بالآثار الضارة أو المؤذية للطفل أن يترتب على تعاطي الطفل 
ذي صعوبات أو اضطرايات الانتباه مع قرط النشاط. أضيرار أو إيذاءات 
مباشرة ٠‏ ينتج عنها مشكلات عضوية؛ أو نفسية؛: مهددة لمسيرة الطفل 
الحياتية أو الصحيةء أو الاجتماعية أو الدراسية. 

© يؤدي سواء استخدام الريتالين إلى آثار جائبية أخرى: تشكل 
أعلتى درجات الخطورة: والتي تتمثل في إدمان المتعاطين له: حيت 
تيد كل اسات وكالات مكافحة النخنرات إلى أن إدمسان الأطفاك 
والشباب- الذين يعالجون به - له نظرا لتكرار تعاطيه وتزايد 
جرعات التعاطي. 

» إلى جاتب الآثار المترتبة على سوء استخدام الريتالين وإدمائه من 
قبل الأطفال والمراهقينء هناك آثار أخرى ذات أبعاد معرفية وسلوكية 
وانفعاليةء تتمتل في التغيرات الحادة المصاحبة لنهاية مفعول الجرعات الني 
يتعاطاها هؤلاء الأطفال و المراهقونء تسمى الآثار الارتدادية 

*» مثلازمة توريتي اضطراب يصيب الجهاز العصبي المركزي 
بالحركات المتكررة النمطية اللاإرادية واستخدام ألفاظ و تعبيرات يطلق عليها 
الغرات (تقلصات الا إرادية في عضلات الوجه خاصة). وهذه الاضطرابات 
ترتبط على نحو موجب باضطرابات أو صعوبات الاثتباء مع فرط النشاط. 

* تشير الدراسات والبحوث التي أجريت على التوائم المتماثلة؛ 
و العائلات»؛ أن متلا زسة توريتي اضطر اب موروث» ور شم وحجود دراسات 
خلصت إلى وجود شكل جيني سائد. جسدي ذاتي موروث (الاضطراب 


النننا 





الفسل العاشر سي كه المرزل الطبى لعلاج صعوبات التعلم ‏ س- 


الجيني السائد الجسدي الذاتي هو الاضطراب الذي يلزم فيه نسخة واحدة من 
الجين الناقص ٠‏ الموروتث من أحد الأبوين؛ ليحدث هذا الاضطراب) 

© يلعب جنس الشخص أيضا دورا هاما في دعم إحدى الموروثات أو 
الجيئنات في التعبير عن متلازمة توريتي» و هذه التقلصات اللاإرادية تظهر 
لدى الذكور الذين يصلون لمرحلة الخطرء بينما تظهر الأعراض القهرية 
والاستحوانية غير السوية لدى الإناث في مرحلة الخطر. 

» متلازمة توريتي الا تضعف أو تؤخر الذكاءء ورغم أن أعراضص 
التفلصات اللا إرادية تميل إلى التناقص مع التقدذم في العمرء إلا أنه يمكن 
للاضطرابات السلوكية العصبية مثل الاكتناب. ونوبات الهلعء والخوف» 
والتقلبات المزاجية والنفسية و السلوكيات المعادية» أن تستمر وتسبب الضعف 
والتخلفء والتأخر في حياة للكبار. 

© تشخص التقلصات الشائعة المعروفة المتعلقة بهذه المتلازمة من قيل 
أطباء العيادات الإكلينيكية أصحاب الخبرة والمعرفة عند ظهور أعراض 
لتقلصات صونيه وحركية لمدة سنة على الأقل؛ مع وجود الحالات العصبية 
أو النفسية والعقلية الأخرى المصاحيةء وهنا يسهم الأطباء في التوصل إلى 
التشخيص. 

» توجد أدوية وعلاجات أخرى فعالة لعلاج بعض الاضطرايات 
السلوكية العصبية التي قد تحدث: وتظهر مصاحبة لمثلازمة توريتي 15: 
وتظهرالبحوث أن الأدوية المنبيهة مثل78أتمهاعتامسة معابرعك ىو اترطاعدن 
61031 يمكن أن تقلل أعراض اضطراب النشاط الزائد وعجز أو 
صعوبات الانتباه (81(111. لدى الأقراد المصابين بمتلازمة توريتي- 
التفلصات اللاإرادية- دون أن تزيد من حهدة وخطورة التقلصات . 

#* تحتل برامج العلاج بالتغذية موقعا محورياً مهما في علاج ذوي 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط. الأمرالذي يجعلها تقف في موقف الصدارة 
بالنسبة للعلاج الطبي 

* من المعروف أن نقص اليروتين والسعرات الحرارية في الحياة 
المبكرة للطفل يمكن أن يؤدي إلى تغيرات تشريحية ووظيفية دائمة في المخ. 
فالذكاء لدى الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية يضعف أن يتناقص نتيجة 





ا 





كك المدخل الطبى تعلاج صعويات التعلم بس سه للصل العاثر ‏ كد 


لنقصس العتاصير الغذائثيةء وهذا يدعم الافتراض القائل بان صعوبات أو 
اضطرابات التعلم: هي نتيجة لنقص أو سوء التغنية 

* تمثل الشهور السث الأولى في حياة الطفل أخطر وأهم المراحل التي 
تتاثر بنقص أو سوء التغذنية 308ءم 16014/الاط [ه0101): بسبب أنها تمثل 
أقصى مرحلة لانقسام خلايا المخ بعد الو لادة يحدث للوليد البشرييء ولذا فان 
أي أذى أو قصور أو أضرار تصيب الطفل خلال هذه الفترة تكون على 
الأرجح دائمة ويصعب تداركها أو علاجهاء ومن ثم تكون تاثيراتها العقلية 
والمعرفية والسلوكية والانفعالية والمهارية على حياة الطفل دائمة. 

* لكي نحافظ على أداء المخ لوظائفه الحيوية عند مستواها الأمثل لدى 
ذوي صبعو بات أو أخطر اباتك الانتياه مع قرط النشاط؛: يجب أن تشمل حزمة 
العناصر الغذائية لهم الأحماض الدهنية والأحماض الأمينية. ‏ 310 '(1'311 
11110لة.ء 

* تشير العديد من الدراسات إلى أن الأطفال الذين يعانون من 
اضطرابات الانتياه مع فرط النشاط ذوو مستويات متدنية من الأحماضص 
الدهنية الضرورية: كما تشير هذه الدراسات إلى أن الأطفال ذوي المستويات 
المتدنية من الأحماض الدهنية الضرورية يكتسبون صعوبات في التعلم؛ 
و السلوك. والحالة المزاجية العامةء والنوم» والوظائف الأميونية 

» نسبة الدهون في مخ الإنسان٠965:‏ وتشكل الأحماضص الدهنية 
أوميجا-” (3-هعء077)؛ الغالبية العظمي اكثر أنواع الدهون وأعلاها وزنا 
في تكوين المخ الإنساني: وهذه الأحماض الدهنية الضرورية ذات أهمية 
بالغة في الاتصال؛ والتواصلء وانتقال المعلومات؛ والرسائل بين خلايا المخ. 

* تمثل الأحماض الأمينية وحدات بناء بالبروتين في الجسم: ومصدرا 
بالغ الأهمية لتغذية المخ نه وعاعهانا عضتلاتسط عط ,قلاعة ممتصم 
جلما 12 0[ ترءأننم وهذه الأحماض الأمينية تدعم وتعزز إنتاج مختلف 
أتواح الناقلات العصبيةء والأتزيمات النادرة التي يحتاج إليها المخ في 
الاتصال والانتقال عبر خلاياهء كما أنها تيسر وتحفظ للتوازن المعرفي: 
وتدفق الانتقال وانسيابه ونعومته بين هذه الخلاياء الأمر الذي يجعل استجابة 
الفرد للموقف سريعة وناعمة وملائعة. 


نا 
ااااااتل 777777912222 د 





سد القفل للداشر مسسسسي كك الندخل اتطبى لعلاج صعوبات التعلر ‏ سس 


* تمثل الأطعمة والأغذية الغنية بالبروتين الكامل عالي الجودة أفضل 
المصادر للاحماض الأميئية» والأطعمة والأغذية ذات النسب العالية من 
البروتين الكامل عالي الجودة تتمثل في: اللحوم والأسماك والبيضىء» ومنتجات 
اللأليان الطازجة .وخاصبة الزبادي الذي يشكل أفضل وأكمل البروتينات 
الحيوانية عالية القيمة الغذائية» والذي يوصي به دائما في برامج التغذية 
للاطفال ذوي صعوبات أو إضطرابات الانتباه مع فرط النشاط. 

* تساعد مجموعة فيتامين(18) فى تكوين .ودعم الناقاثات العصبية 
والرسائل الكيميائية عبر النظام العصبيء وتلعب مشتقات الفوسفور وفيتامين 
(أ)ء (ب١)‏ دورا محوريا وحيويا في بناء السيروتونين 5660601215 للناقلات 
العصبية» وكذا للدوبامين 1003111158 وأحماض جاما الزبدية الأمينية 
خخلخنا) لتعة عتتجاياطا مصتطة-قستسدن 

* النظرية التي يرئى البعض ارتباطها ياسباب صعوبات التعلم لدى 
العديد من الأطفال ذوي ضعوبات التعلمء آلثين لديهم نقص السكر 
3 0م+ هي نظرية ضبط مستوى السكر فى الدم ,511767 
1950 ,مامتسدظ ,1987 . 

* هناك يعض الإجراءات أو الاستراتيجيات التي يمكن أن يستخدمها 
الآباء في تجنيب أطفالهم الإصابة بالحساسية لبعض الاطعمة أو الظروف 
البيئية: ومن ثم اكتساب بعض أنماط صعوبات التعلم بصقة عامةء وصعويات 
أو اضطرابات الاتتباه على نحو خاص. 

* عند رصد ملاحظات تشير إلى تراجع أو انخفاض في أعراض هذه 
الاضطرابات؛ أو تحسن في أنشطة التعلم أو قابلياته: أو إحراز الطفل بعض 
التقدم في الإتجاز أو التحصيل الدراسيء يصبح العمل على استبعاد الأغذية 
والظروف البيئية المسببة للحساسية أمر ضروري واستراتيجية دائمة. 

* يجب على الآباء تجنيب أطفالهم ذوي صعوبات التعلم عامةء وذوي 
صعوبات أو اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط خاصةء شرب المياه 
الغازية؛ والسوائل التي تحتوي على أية مواد حافظة أو نكهات أو ألوان 
ضناعية؛ أو تلك التي يدخل في تكوينها مادة الكافيين: حيث تشير الدراسات 
والبحوث إلى أن تكرار تعاطي الطفل لمثل. هذه الأنتواع من الاغذية؛ يؤثر 
تأثيرا سلبيا على الصحة العامة للطفل: ونشاطه العقلي المعزفي يوجه خاص. 


اولان و7 2 سسسسسسسسسسسسس70ٍ7227نط 









المدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم 





#لامقد ماه 
#تعريف المدخل السلوكي 
#الاقتراضات التي يقوم عليها المدخل السلوكي 
#التدخل العلاجي باستخدام التدريب 
#تعديل السلوك عند ثورنديك 
# التطبيقات التربوية لنظرية "'ثورندايك" في تعديل السلوك 
# التدخل العلاجي باستخدام التعزيز 
#جداول التعزيز 
#التطبيقات التربوية لنظرية "سكئر" في تعديل السلوك 
#التعلم المبيرمج وتعديل السلوك 
# المبادئ الأساسية العامة لتعديل سلوك ذوي صعوبات التعلم 
#ميادئ تعديل سلوك ذوي اضطرابات الانتباه مع فرط النشاط 
#آليات المدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم 
أولا : التشخيص و التقويم 
ثانيا : تحليل السلوك 
ثالثا : وضمع الخطة الفردية للعلاج 
رابع : استثارة الدافعية 
خامسا : تفعيل أنشطة وممارسات وبرامج الخطة الفردية 
سادسا : استخدذام التعزيزات الإيجابية و السلبية 
سابعا : متابعة مدى ثبات اكتساب التتميذ للأئنماط السلوكية 
| #الخلاصة 
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0 
الفصل الحادي عشر 
المدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم: الأسس النظرية 


0 


مقدمة 

تختلف النظرة إلى صعوبات التعلم من حيث المفهوم وأساليب. البحث 
والتشخيصن والعللاج»ء باختلاف التوجه اوالمتظور الذي تقوم عليه هذه النظرة» 
حيت تتبياين آليات الكشف عن صعوبات التعلم وتشخيصها وعائجها باخثلاف 
المداخل التي تنطلق من هذه الآليات. 

وق سبق أن اوضحنا في الفضل السابق أن اضنطرانات الانتياه مع فرط 
النتشاط استخدمت و عولجت: باساليب وآليات مختلفة في ظل للمدخل الطبي» 
اعتمادا على استخدام كل من العقاقير الطبيةء وبرامج التغذية؛ و على ضوء 
ما أشارت إليه الدراسات والبحوث التي أجريت حول كفاءة وفعاليات. هذه 
الآليات من ضبآلة وضعف تأثيراتها على تحسين الأداء المدرسي المعرفي 
والمهاريء لذوي صعوبات اواضطراب الانتباه .مع فرط النشاط كانت 
الانتقادات التي وجيت البهاء 

و على ضوء الانتقادات المتعددة التي وجهت للمدخل الطبي والياته في 
التشخيص و العلاج» والآثار الصحيةء والنفسية والثربويةء المترتية على هذه 
الأليات من حيت الفلسفة والمنهج: تحولت توجهات تشخيص وعادج 
صعوبات التعلم إلى المدخل السلوكي وآلياته في الكشفه والتشخيص والعلاج. 
ومن المسلم يه أن. المدخل السلوكي يقوم على تشخيص وعلاجخ السلوك 
الظاهر القايل للقياس والملاحظة والحكم الموضوعيء ولذلك. فهو يتينى الآثار 
الناتجة والمترتبة على صعويات التعلم: كما تعبر عن نفسها في الخصائنص 
السلو كية المميزة لذوي هذه الصعوبات: أي الاخذ بمنهج الأعراضص في 
الكشف والتشخيص والعلاج: 

ويحظى المدخل السلوكي في تناول اضطرابات الانتباه بقدر كبير من 
الاهتمام والتقدير على المستويين النظري الأكاديمي» والعملي التطبيقي؛ 
وبصفة خاصة من التربويين والممارسين. 

كما استقطب المدخل السلوكي افتمام علماء النقس» و الباحثين» و المر بين 
والممارسين: من خلال الاعتماد على الخصائص السلوكية المميزة لذوى 


اسل 


ا ااا 22171 000ب وللللت57127 
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سد القفصل الحادي عشر ست المدخل السلوكى لعلاج صعويات التعلم ع 
الأسسى النظرية 

صعوبات» الانتياف» وقد بدا ذلك في اتبثئن الادلة التشخيسية الإخصنائنة 

الأمريكية التي أعدتها رابطة الضحة النفسية الأمريكية (شرطث) لهذا المدخل. 


وتقوم هذه الأدلة (جمع دليل) على نتائج عمليات المسح التي طلب من 
خلاليها إلى الممارسين. صياغة الأعراضص المرضية لمختلف الصعوبات في 
عبارات سلوكية؛ يمكن الحكم عليها من خلال مقاييس التقدير. 

ومن خلال. جدولة نتائج عمليات المسحء والاستجابات أو الأعغراض 
الأكثر تكراراء يتم تحديد أو تعزيف هذه الاضطرابات أو الصعوبات؛ ومئها 
اضطراب قصور الانتياه شع فرط النشاط: واضطراب قصيور الاثتياه فقط 
دون فرط النشاطء وغيرها من أنماط الصعوبات الأخرىء سواء ما يتعلق 
منها بصعوبات التعلم النمائية» أو صعوبات اللتعلم الأكاديمية؛ أو صعوبات 
السلوك الاجتماعي والانفعالي. وهذه التعريفات قائمة على الخصائص 
السلوكية المميزة أو المرتيطة أخذا بمنهج الأعراض كما سبق أن أسافنا. 
ماهية المدخل السلوكي اعدهءمدرة 1ندهتحواء 8 

يقصد بالمدخل السلوكي في تشخيص وعلاج صعوبات التعلم؛: الاعتماد 
على الخصائص السلوكية الظاهرة التي تمثل أعراضا يتواتر حدوثها 
وتكرارها لدى ذوي صعوبات التعلم؛ بغض النظر عن أسيابها غير المنظورة 
أو المعرفة؛ واستخدام برامج تعديل السلوك في تعديل الاستجابات غير 
المرعويةء اعتماد! على أساليب التعزيز الملائمة: 

وبمعنى أكثر وضوحاء يقصد بالمدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم 
(اضطرابات أو صعوبات الاتتباه)ء استخدام تكنيكات وآليات وميكانيزمات 
تعديل السلوك ‏ ان 1اوت111عن]ب3 821101 في خفض السلوك غير 
المرغوب من حيث: التكرار 'إتعناوعم1: والأمد 1(0361011: والمصدر 
2 1ناوذاء و الدرجحة عع مم11 باستخدام أساليب التعزيز الملائمة. 

وعلى الرغم من أن المدخل الطبي لعلاج صعوبات أو اضطراب الانتباه 
يشبع. استخدامه ويجد الدعم من الأطباء؛ والمراكز الطبيةء وبعض الآباعء إلا 
أن هذا المدخل لا يجد الدعم من علماء النفسي السلوكيين؛ وغيرهم من 
المربين والأباء والباحثين» بسيب ضالة تأثيره على الأداء المعرفي والسلوكي 
من ناحية؛ والأثار الجائبية المترتبة على العقاقير التي يعتمد عليها المدخل 


لحن 


5 المدخل السلوكى لغلاج صعويات التعلم سس هك القصل الساذي صثر ‏ كك 

ا 

الطبي في العلاج ومنها - كما سبق أن أشرنا - الأآثار الضمارة أو. المؤذية 

للطفل؛ وسوء استخدم الريتالين: وإدمائهء والآثار الارتدادية من ناحية أخرى. 
ولذا اتجه العديد من الباحثين والمريين وعلماء النفس إلى الاعتماد على 

التي يقيم عليها المدخل السلوكي فلسفته ومنهجه وآلياته. 

الافتراضات التي يقوم عليها المدخل السلوكي 

يقوم المدخل السلوكي على عدد هن الافتراضات الأساسية التالية: 

مرغوبة تم إهمال تصحيحها وعلاجها في الوقت المناسب بحيت اكتسبت 

أنماطا تعزيزية دعمت وجودها وتواترها لدى الطفل. 

؟. أن صعوبات التعلم هي نتاج لبيئة تعليمية غير صحية؛ وغير طبيعية 
والمدرسة بالحقائق للمتعلقة بصعوبات التعلم على اختلاف أثماطهاء وعواملها 
ومظاهرها دور بالغ الأهمية في إلحاق الطفل بالبرامج العلاجية الميكرة 

. أن المدرس الكفء يمكنه فهم طبيعية الصبعوبات لدى الطفل وتصميم 
واعدك البرنامج التدريبي الذي يستجيب للحاجات النوعية لتعليم. الطفل؛ 
والذي يمكن من خلاله تدعيم ثقة الطفل بنفسه؛ وبقدراته ومعلوماته» واستثارة 
دو لقع ومساعدته على التوافق أو الثكيف مع نسط الصعوبة واكتساب 
الاأستر اتيجيات الملائمة لتصحيحها. 

4. تؤثر آليات المدخل العلاجي الطبي تاثيرا سلبيا على الأداء المعرفي 
اضطرابات أو صعوبات الانتباه بصفة خاصة؛ في الأجل بعيد المدى. 

ه. يكتسب الأطفال ذوي صعوبات الانتباه العديد من الاتماط السلوكية 
الطبي في العلاجء نتيجة الأثار الجائبية الضارة لها. 

5 يمكن تعديل السلوك غير المرغوب. لذوي صعوبات التعلم- دوي 
اضطرايات أو صعوبات الانتباه - عن طريق إدراك العلاقة بين السلوك 
ونتائج السلوك أو مترتياته من خلال التعزيز بشقيه الإيجابي والسلبي. 

ماوع 


1 11 ااا بت 





د الفصل الحادي عشر سس كه النذخل السلوكى لعلاج ضغوبات التطم ‏ 
الأسسى النظرية 
. يميل الأطفال إلى تكرار السلوك الذي يعقبه للتعزيزات أو المدعمات 
الإيجابية 5ا7261ع 721110 1805(1116: كما يميلون إلى تجنب السلوك الذي 
يعقبه التعز يز ات السلبية 1115ع1711ع متام 1ترلعم 776لأوع028 سواء أكانت خارجية 
أو داخلية المنشائاتاع رععمه اعم اومسعاعع نره لونغامز . 

“. تكرار اكتساب الطفل للسلوك. المعزز المرغوب؛: وتجنب اكتسابه 
للسلوك المعزقز غيز المر عورب» ينمي لذيه سلسلة من العادات السلوكية 
المرغوبة؛ التي تتمو وتتغزز اجتماعياء فتصبح نمطا من أنماط سلوكه؛ يكون 
أكثر قابلية للظهورعلى: ما عداه من أنماط سلوكية غيرمرغوبة وغير معؤزة. 

9. تدريجيا تتحول الأنماط السلوكية المرغوبة الأكثر تكرارا واكتسابا 
ا 2 الطفل إلى عادأت : ومن ل إلى سمات تحقة تحقق للطفل العنيد هن الإتجاززرات 
التي تقوذه إلى مماة عن الإأشباعات النقسية والأاجتماعية والأكاديمية. 

١‏ علا فاحلية تعديل للسلوك غير المرغوب - لا على نوح 
التعزيز أو قيمته أو حجمه - وائما تعتمد بدرجة اساسية على أهميية بالئنسية 
للطفل» وحاجاته الئنفسية النسبية لة. 

.١١‏ التعزيز المتقطع - غير المتوقع- أكثر فاعلية في تعذيل السلوك غير 
المرغوب من التعزيز المستمر مع تبات أو بقاء العوامل الأخرى على حالها. 

.١5‏ يستجيب الطفل على نحو إيجابي من خلال تكوين ودعم وتنمية 
شعور ايجابي مريح لديه كالشعور بالإنجاز فيسعى إلى اكتساب وتكرار 
الاستجابات: السلوكية التي تستثئير لديه هذا الشعور.(قائون الأثر لثورنديك). 

١‏ . تؤئر طبيعة ومستوى التوقعات الأكاديمية والمعرفية والسلوكية للآباء 
بالنسبة لأبنائهمء ودعمهمء ومتابعتهم لهذه التوقعات على الأنماط السلوكية 
التي تصدر عن هؤلاء الأبناء»ء ومن ثم يتعين أن تكون هذه التوقعات مبنية 
على 6 وتفهم مستوى قدرات ودوافع أبنائهم. 

14.تؤثر الاتجاهات الوالدية كما يدركها الأبناء على مفهوم الذات لديهم 
و على نقتهم بقدر اتهم ومعلوماتهمء ومن ثم تعس هذه الاتحاهات على 
الأتساعل السلوكية كية التي تصندر حن الأبناء. 

6 يجب أن تعكس برامج تعديل السلوك الس التي يقوم عليها أي 
برنامج قعال لتعديل سلوك ذوي صعوبات التعلم و علاجهم. 


المدخل السنوكى لعلاج صعوبات التعلم 
الأمس التنظرية 


نظريات المدخل السلوكي في التدخل العلاجي و تعديل السلوك 

أقام المدخل السلوكي آلياته في تعديل السلوك على عدد من النظريات 
الإنسائيء تطورت آليات تعديل السلوك الإنساني وإعادة تشكيله؛ اعتماذا على 
عدد من المحاور » هي: 

«السلوك للتلقائي الظاهر والمحددات التي تحكمه. 

«تكرار السلوك غير المرغوب وتواتره. 

«قابلية السلوك غير المرغوب للتعديل. 

#تور التعزيز في. تعديل السلوك ؛ 
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وفعنيى ذلك: 

.١‏ أن النظريات التي أقام عليها المدخل السلوكي ألياته في تعديل 
السلوك؛ أغفلت الديناميات غير المنظورة أو غير الظاهرة التي تقف خلف 
أنماط السلوك المختلفةء اقتناعا بأن السلوك الظاهر القابل للقياس و الملاحظة 
والحكم الموضوعيء هو الأكثر قابلية للتعديل والتشكيل؛ والقياس والحكم. 

؟. أن المحدد الأساسي في تعديل السلوك غير المرغوب؛ هو تكراره 
و تواتره على نحو يمثل إمكانية تحوله إلى عادات سلوكية مكتسية. 

*. أن السلوك المراد تعديله يكون مكتسبا يقبل. التعديل وليس سلوكا 
فطريا أقل قابلية للتعديل بحكم للياته الفطرية. 

4. أن تعتمد آليات تعديل السلوك على برامج التعزيز بمختلف: آلياتها 
ومناهجها وقيمها التعزيزية. 

ه. أن تخضع العلاقة بين السلوك ونتائجه لعدد من. المؤثرات المنهجية 
التي تدعم الروابط العصبية بينها أي بين السلوك ومترتباته أو نتائجه: والتي 
تقبل المعالجة المنهجية المقصودة. 
أولاً: قوانين التعلم وتعديل السلوك عند ثورنديك” 

تعتمد آليات تعديل السلوك في ظل هذه النظرية على القوانين الرئيسية 
التي تحكم السلوك: ولذا سنتناول هذه القوانين في علاقتها بتعديل السلوك. 





"أنظر كتابنا "سيكولوجية التعلم بين المنظلور الارتباطي والمنظور المعرفي'؛ القاهرة؛ دار النشر 
للجامعات؛ سلسلة علم النفس المعرفي: الطبعة الثانيف 8 ٠١‏ ؟: 
حون 


332 د ب بالظظظْتبيي 





2 الفضل الحادي عشر وص سح المذخل الستوكى لعلاج صفوبات التلم سس 
الأسس النظرية 
نشمل القوائين الرئيسية المشتقة في نظرية تورندايك للتعلم ما يلي: 
.١‏ قاتون الاستعداد أو التهيف 
؟. قاتون التمرين. 
*. قاثون الأثر. 
-١‏ قانون الاستعداد أو التهيؤ: 1255 1لمقعر إن بناج ] 
يشير قانون الاستعداد أو التهيؤ إلى العلاقة بين الحالة التي تكون عليها 
درجة استعداد القرد من ناحية؛ وتمط المثيرات التي تتفاعل معها مسن ناحية 
أخرى. وتتباين هذه العلاقات على النحو التالي: 
.١‏ عندما تكون درجة استعداد الفرد مهيأة أو على استعداد للعملء فإن 
استثارتها للعمل بالمثيرات. المناسبة يؤدى إلى شعور الفرد بالارتياح. 
؟. عندما تكون درجة استعداد الفرد غير مهياة للعمل فإن الضصغط 
لإجبارها على العمل باستخدام نمط قوى من المثيرات يضايق الفرد. 
. عندما تكون درجة استعداد الفرد العصبي مهيأة أو على استعداد 
للعمل فإن عدم استدعائها أو استثارتها بالمثيرات الملائمة يضايق القرد. 
4. عندما تكون درجة استعداد الفرد مهيآة او على استعداد للعمل فإن 
استدعائها أو استكارتها بالمثيرات الملائمة يريح الفرد. 
وقانون الاستعداد أو التهيؤ على هذا النحو يعتمد على كل من النصج 
نا لاط والممارسة أو الخبرة 871278م22 فالطفل الذي يكون مهيأ 
للاستجابة على نحو معين؛ ويستثار على نحو يؤدى إلى إصداره هذه 
الاستجابة يشعر بالرضا والسرور أو الارتياح. 
مثال :١‏ معرفة التلميذ لإجابة سؤال يطرحه المعلم: واختيار المعلم لهذا 
التلميذ كي يجيب على السؤال المطروح يؤدي إلى شعوره بالرضا والارتياح 
مما يدعم هذا السلوك الاستجابي المرغوب لدى النلميذء بيئما يؤدىي عدم 
اختيار المعتم له للإجابة على السؤال إلى شعوره بالضيق أو عدم الارتياح. 
مثال ؟- عدم معرفة التلميذ لإجابة سؤال يطرحه المعلم وضغط المعلم 
على هذا التلميذ كي يجيب على السؤال المطروح؛ يؤدى إلى ضيق التلميذ 


وعدم شعوره بالارتياح. 


لمانا 





>> المدخل السلوقى لعلاج صعوبات التعلم سس كه الفصل العلذي صثر ‏ 5 
الأسسى التظرية 
ويمكن تمثيل العلاقة بين درجة استعداد الفرد ونمط استثارته بيانيا على 
النحو الذي يوضحه الشكل التالي. 







عالي 
التعلم غير فعال 
عندما يكون الفرد مهيا للعمل | غير مهيأ للعمل كسا أن | نمط المثير 


فإن عدم استثارته للعمل من 98 2 : 
خلال نمط عاا م للمشير اث استثارته أو استثارة دوافعه. 


يضايقه (التعلم غير فعال) | (التعلم غير نشط وغير فعال) 


شكل )١-1١١(‏ يوضح العلاقة بين درجة استعداد أو تهيؤ الفرد ونمط استثارته 
ويلاحظ أن التعلم يكون نشطا .وفعالا عندما يكون الفرد مهيأ للعمل وثنمط 
المتيرات مناسب الاستثارته واستثارة دوافعه للعمل. 
؟- قائون التمرين: (المران يؤدى إلى الإتقان) 

يتكون هذا القانون من شقين : الاستعمال 1758 : والإهمال أو عدم 
الاستعمال 1015156 وينص قائون الاستعمال على ما يلي : 

عند تساوى اللروف أو العوامل الأخرىء يؤدى تكرار التمرين إلى 
تقوية الرابطة العصبية بين المثير والاستجابة؛ بمعنى أن تكقرار تمرين أو 
تدريب التلميذ على أداء مهارى أو معرفي معين يؤدى إلى سرعة استجابة 

بينئما ينص قانون. الإهمال أو عدم الاستعمال على ما يلي : 

عند تساوى الظروف أو العوائل يؤدى الإهمال أو عدم التمرين لفتزة 
من الزمن إلى إضعاف الروابط العصبية بين المثيرات والاستجابات. 
معين: يؤدى إلى ضعف استجابة التلميذ عند تكرار نفس الموقف أو عقد 
هو أحوتة لمواقف مشابيهة.ومن المقاشيم أو النفصطلحات المعر انفة للنمرين: 
الممارسة عج0]عة]2 أو الترديد تزمةاقعمع2] أو التكرار لإعمعناننط 
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كد القضل الحادى عشر 





الأسس التظرية 
ومن التطبيقيات التربوية لقانوني الاستعمال والإغمال: إعمال دور 
الممارسة في تعلم المهارات والتعلم المعرفي؛ حيث تشكل الممارسة التي تقوم 
على السعنى: أساس عملية الاحتفاظ أو الحفظ تله لأضفاء 1 . 
مثال: تكرار تدريب التلميذ على حل مسائل الرياضيات؛ أو قراءة اللغة 
الإنجليزية؛ أو المهار أت الحركية: كركوب الدراجات؛ أو السباحة؛ بيسر حل 
مسائل الرياضيات؛ وقراءة اللغة الإنجليزيةء وركوب الدراجات؛ أو السباحق 
عتد تكرار المو قفاء أو مرور التلميذ يمو اقف مشابية؛ للمو اف التي تدرب 
عليهاء (انتقال أثر تدريب موحب)ء والعكس, عتد إهمال التلميذ لهذه الأتشطة 
وعنم التدرب عليهاء 
*- فانون الأثر 
يعتبر قانون الأثر لثورندايك أهم قوائين التعلم الرئيسية في هذه النظريق 
ويعتمد قانون الأثر على مبدا السرور- الألم " 33هم - ع#تاكمع2[1 '؛ ويئنص 
على ما يلى: "عند تكوين رابطة أو ارتباط بين مثير ما واستجابة ماء فإن هذا 
الارتباط يقوئ إذا أعقب هذه الاستجابة إشباع أو راحة أو سرورء ويضعف 
إذا أعقب هذه الاستجابة عدم إشباع أو عدم راحة أو ألم'. 
ومؤدى هذا القانون 
هناك علاقة سببية ظاهرة بينهما. (1977 ,تلقنرره1! عل ازمفلن11.]). 
" الارتياح يقوى ويدعم الروابط. العصبية بين المثير والاستجابة. أما عدء 
الازنياح فليس من الضرورى أن يضعف هذه الروابط". 
مثال: عندما يقوم التلميذ باداء الواجبات المدرسية على النحو المرهوب» 
ويقوم المعلم بمكافاة التلميد أو تقدير ح: أو إشباع أحدى حالحاتة : أو ذو اقعف 
فإن الأثر الناشئ عن هذا الإشباع يكون شعور التلميذ بالرضا أو السرورء 
الو اجبات المدرسية وتقدير المعلم له. ويعمل قانون الأثر في اتجاهين: 
|- التعز يز الإيجابي ]211 0رعه101015جم 1076][ومظء ومعناه أن الأثر . الإيجابي 
الناشئ عن اللاستحاية على نحو هاء يزيد هن احتعالات تكرار حدوث 
الاستجابة في المواقف الالاحقة المشابهة. 


لمانا 





كد المدخل السلوكى لغلاج صعويات التعلم سس هه اللصل الحادي عثر ‏ د 
الأسس النظرية 


ب- التعزيز السلبي امع ممع وو مزع 06زوعع1[: ومعناه أن الأثر السلبي 
الناسئ عن الاستجابة على نحو ماء يزيد من احتمالات عدم تكرار حدوتث 
الاستجابة في المواقف اللاحقة المشابهة»: أو يضعف من احتمالات تكرار 
حدوث الاستجابة في المواقف اللاحقة المشابهة. 

ولتأكيد أن العقاب لا يؤدى بالضرورة إلى إضعاف الارتباط بين المتير 
والاستجابة؛ أجرى تورئديك تجربة ترجمة عدد من الكلمات الأسبائية إلى 
اللغة الإنجليزية مستخدما التعزيز بكلمة " صواب " للاس تجابة الصحيحة 
وكلمة " خطا" للاستجابة الخاطثة. وقد وجد ثورنديك أن استخدام العقاب لم 
يود بالضرورة إلى إضعاف الارتباط بين المثير والاستجابة: ولذا كان تعديله 

لقانون الأثر على النحو الذي أشرنا إليه آنفا. 

التدخل العلاجي لصعوبات التعلم في ظل نظرية ثورندايك 
١‏ - إعمال مبدأ مشاركة المتعلم 

في ضوء قانون الاستعداد أو التهيؤء على المعلم استثارة دوافع التلاميد 

ذوي صعوبات التعلم عن طريق إشراكهم في اختيار أنشطة التعلم وأساليبه: 

ومماويية هذه الأنشطةء وتكييف هذه الممارسات بما يستثير لديهم دواقفع 

الفضول: وحب الاستطلاع. وجعل بيئة التعلم مثيرة وجذابة:» ومشيعة 

لحاجات الكلاميذ ودو افعهم,. 
؟- إعمال مبدأ تقوية الارتباطات عن طريق الممارسة 

في ضوء قائون التمرين يجب علي العفعلم مساعدة الكاتميد ذوي 
صعوبات التعلم في تكوين ارتياطات جديدة؛: وتدعيم وتكرار ممارسة 

الارتباطات المرغوبةء وتقويتها وإهمال الارتباظات غير المرغوبة»: 

و إضعافياء وينطبق هذا على ما يلي : 

ه للمهارات الحركية والإيقاع. 

هه الغادلت السلوكية. 

»ه حفظ وتذكر المعلومات اللفظية , 

التدريبات اللغوية والتمرينات الرياضية والتجارب المعملية ٠‏ 
مهارات الفك والتركيب والتجميع والأنشطة اليدوية الأخرى كالرسم 
والتلوين والأشغال الفنية حموما. 
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كك القصل الحادي عشر سس سس ص اتدل السدلوكئ لعاتاج صسعوبات التطم. سم 
الأسس النظرية 
- إعمال مبدا الأثر 
في ضوء قانون الآثر : على المدرس استخدام الضوابط الفعالة التي 
تبهج التلاميذ ذوي صعوبات التعلم أو تضايقهم» بحيث يمكن التخكم في 
سلوكهم؛ وتحقيق ما يشيع دوافعهم أحياناء ويثير قلقهم أحيانا أخرى. 
كما يجب أن تكون هناك معايير واضحة ومحدذة للأداء الجيد. 
المطلوب؛ وأن يكون هناك اتفاق على هذه المعايبر لدى.كل .من المعلم 
والتلاميذ. ويرى تورنديك أنه يمكن للمعلم توجيه التادميذ إلى ما يلي: 
0 الأهتمام بالعمل ذانةه. 
© الاهتمام بتحسين الأداع. 
© مساعدة الطالب على تحديذ أهدافه وصياغتها. 
ونظرا لآن الاثر اللاحق - إيجابا وسلبا- يؤثر على الارتباطات القائمة 
بين المثيرات والاستجابات: فإنه يمكن للمعلم توظيف هذا الأثر في استتثارة 
جوانب الدافعية في الموقف التعليمي؛ من خلال ما يلي: 
١‏ يجب أن تكون الأهداف التربوية من خلال المتعلم عن طريق 
مشاركته: كما يجب أن تنقسم إلى وحدات قايلة للمعالجة حتى يمكن المعلم 
أن يستخدم مفهوم الرضا لدى المتعلم في تشكيل أو إصدار الاستجابات 
الملائمة: كما يجب الانتقال بالموقف التعليمي من البسيط إلى المركب. 
؟. يجب التأكيد على ممارسة الاستجابات الصحيحة التي تصدر في 
مواجهة متير معينء كما يجب القيام بالتصحيح الفوري للاستجابيات 
الخاطئة؛ وعدم تمكين المتعلم من ممارستهاء حتى لا تقوى بالممارسة. 
الاخثبارات (الامتحانات) ميف فهي تمد كل من المتعلم والمدرس 
بالتغذية المرتدة المتعلقة بعملية التعلم؛ ومن ثم يجب مكاقأة المتعلم يبصورة 
قورية على الاستجابات الناجحة في موقف التعلم؛ .وتصحيح الاستجابات 
الخاطئة فور آء ومن ثم يصبح من المهم تصحيح وثقويم الواجبات المدرسية: 
وإعطاء تغذية مرئدة فورية عنها. 
8 يجب أن يكون موقف التعلم ممثلا للواقع بقدر الإمكان: حيث يقوم 
المتعلم بنقل أثر التدريب من الفصل إلى البيئة الخارجية بقدر ما يكون 
هناك من تمائل بين الموقفين (موقف التعلم والواقع). 


فاه 8 





- جببن اي لاع سيك كنم الفصل العادي عشر ‏ د 


أسسىن التنظطرية 
ه. تدريب الطفل على حل المشكلات الصعبة لا تعزز قدرته الاستدلالية 
كما يسود الاعتقاد لدى البعضء» ومن ثم فإن تعليم الطفل اللغة اللاتينية أو 
الرياضيات أو المنطق يجب أن يكون بالقدر الذي يمكن التلميذ من حل 
ال لمشكلات التي تستخدم اللغة اللاتينية أو الرياضيات أو المنطق؛ عندها 
يتك المدرسة وفقا لنظرية العناصر المتماثلة. 


ثانيا: التدخل العلاجي لصعوبات التعلم من خلال التعلم بالتعزيز 

أ-. المقاهيم والمصطلحات المستخدمة في نظرية سكنر: 

استخدم "سكئر'غندا من للمفاهيم التي تميز نظريته في للتعلم وهى: 

التعزيز المستمر :]تزع تتزع 22112101 11110115 ]تامناهو تعزيز الاستجابات 
التي تصدر عن الفرد في. جميع مرات حدوثهاء ويستخدم خلال المراحل 
الأولى حتى اكتساب الاستجابة؛ ثم يتم استخدام جداول التعزيز المتقطع. 

التعزيز المتقطع: ويقوم على تعزيز الاستجابات التي تصدر عن الكائن 
الحي في بعض مرات حدوثهاء اعتمادا على جداول التعزيز. 

جداول التعزيز ادع تتغعء:قماع» عابالعطاءكوتشمتل الأنماط أو الأساليب 
التي يمكن من خلالها تقديم التعزيز اعتمادا على ثيات أو تغير نسبة عدد 
الاستجابات» التي تعد أنظمة للتعزيز استخدمها سكئر اعتمادا على ثبات أو 
تغير الفترة الزمئية المرتبط بها تقديم التعزيز. 

ويمكن اشتقاق العديد من جداول التعزيز اعتمادا على عدد من 
المتغيرات؛ بعضها يتعلق بالفردء وبعضها يتعلق بالمهمة أو الموقف المشكلء 
وبعضها الأخير يتعلق بظرف حدوت الاستجابة. 

التسلسل :01131711238) ويقصد به تحليل العمل المركب المراد تعلمه إلى 
مكوناته الفرعية؛ ووضيع هذه المكونات في تسلسل متتابع: بحيث يؤدى تعلم 
هذه المكونات وققا لهذا التتابع إلى تعلم العمل المركب. 

التشكيل :51137128 ويقصد به تعزيز الخطوات أو الاستجابات التي 
تصدر عن الفرد في الاتجاه المرغوب؛ الذي يفود إلى الاستجابة النهائية 
المرغوبة. كما يمكن تعريفا التشكيل بأنه 'تعزيز كل جهد يصدر عن 
المفخوصن في الاتجاه المرخوبء ومع التقدم في التعلم يصبح المفحوص أكثر 
اقترابا من الأداء النهائيء كما تحدده مستويات إتقان التعلم قبل تقديم التعزيز: 
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سد الفصل. الحادي. عدر مسي سس سه المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم - 
الأسسن التظريه 
المعززات الإيجابية قع لم6 ع اتازووط: وهى تلك المعززات التي 
تعمل .علن زيادة: احتسالات حدورث الاستجابة النطلوب: تغلمهاء وتراتبط 
الاستجايات بالمعززات: المدعمة لهاء فعئدما يرتيط أداء التلميذ للواجبات 
المدرسية بتقدير المملمين له؛ يصيح هذا التقدين مد عما أو معز ١‏ الاذاع: هذه 
الواجبات؛ ويكون في هذه الحالة معززآا شرطيا موجبا 11110060من). 
المعززات السلبية 5ع17101ع؟ 176مجمع51: وهى تلك المعززات التي 
تعمل على زيادة احتمالات عدم حدوتث الاستجابة: المطلوب تجتبهاء فعتدما 
يرتبط إهمال التلميذ لأداء الواجيات المدرسية بعقاب أو تأنيب المعلمين له 
يصبح هذا العقاب أو التأنتيب معرززا سلبيا يعمل التلميذ على تجنيه: ويسمى 
في هذه الحالة معز ز ١‏ شرطيا سالبا لاعع2م1جاغم غ جتدوع0 لمعدردة] صمت 
الفعززات الأولية والمعززات الثانوية رزاع" نحددل رمعع5 عل احسشسعم] 
75 تعمل المعززات الإيجابية التئ ترتبط لأول مرة بالاستجابة 
وتؤدى إلئ زيادة احتثمالات تكرارها كمعززات أولية؛: كما تعمل المثيرات 
المصاحبة للمثيرات المعززة التي تستثير الاستجابات المتعلمة كمعززات 
ثانوية. ونتوقف فاعليتها على درجة قربها من المثيرات الأصلية. 
ب- أتماط التعزيز عند "سكئر" ودورها في التدخل العااجيى 
يعتمد التدخل العلاجي عند سكنز على الآليات التالية: 
التعزيز الانتقائي أو الفارق 1012171201ماكت [13أرمع7ع10111 ويقصد 
به تعزيز بعضن الاستجابات» وعدم تعزيز البعض الآخر .اعتمادا على قربيا 
أو بعدها من الهدف المرغوب تحقيقه: أو تعديل السلوك في اتجاهه. 
التقريب التتايعى 10711722]1075م2 51100255102 ويقصد به تعزيز 
تلك الاستجابات التي نتزايد اقترابا من الاستجابة التي يريدها القائم بتقديع 
المعززات أو المدعمات: تخلف المعززات أو المدعمات من حيث؛ 
إ- مصدرها : وتنقسم إلى معززات أولية “قدوتماعاء ومعززات ثانوية 


1111م 5. 
ب- اتجاه تاثيرها: وتنفسم إلى معز زات موجبةع1081115ء ومعززات سالبة 
1 ل . 
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المعززات الأوئية: ويقصد بها تلك المعززات التي ترتيط بشكل مباشر 
بحدوث الاستجابة المرغويةء وتستمد قيمتها التعزيزية من إمكانية إشباعها 
لحاجة أولية أو أساسية مهمة لدى للفرد. 
المعززات الثانوية: ويقصد بها المعززات التي ترتبط أو تقترن بالمعززات 
الأوليةء وتستمد قيمتها التعزيزية منهاء وتصبح قادرة على انتزاع 
الاستجابة بحكم ارتباطها بالمعززات الأولية. 
وفعنى ذلك أن أي مثير محايدا يصبح معززأ ثانويا عندما يتكرر اقترانه 
بالمعزز الأولي» ويصبح قادرا بمفرده على استصدار الاستجابة في غياب 
المعز زات الأولية» لعدد فل المحاو أت قبل حذوث الاتطفاء التدر يجي ٠»‏ 
المعززات الأولية والمعززات الثانوية الموجبة: المعززات الأولية 
والمعززات الثانوية؛: يمكن أن تصيح موجبة عندما تعمل على إشباع أو 
اخئر ال حاجحة لدى الفردء فعندما يرتبط مثير محايد بمعمزز أولسى موحنا 
وإذن يمكن تعريف المعزز الموجب بأنه معزز ما إذا ما أضيف الموقف 
هن خلال استجابة معينة يزيد من احتمال حدوث هذه الاستجابة. 
المعززات الأولية السالبة: هي تلك التي تعمل على تجنب. الفرد الخبرات 
المؤلمة مثل تجنب التلميذ توبيخ المعلم أو الأب غندما يكون سلوك التلميد 
فإنه يصيح معززأ ثانويا سالباء ويكتسب خصائص المعزز الثائوي السالب. 
وإذن يمكن تعريف المعزز السالب - سواء كان أوليا أو ثانويا - بأنه 
معزر ما يحيت مصضاحياً الاستجاية معينة: فيزيد 2 احتمال عدم حدوث شه 
الاستجابة: أو إضعاف حدوثها. وعلى هذا يمكن تقرير أن التعزيز ينطوي 
على تقديم شيء ما يريده أو يحبه الفردء أو إبعاد شيء ما يريد أن 'يتجنبه 
دور العقاب ارزع تسطة51ناآ 
باخذ العقاب: صنورتين: اها أخذ شيء ها يمل معز : ]ا ايجابيآ الطفل؛ أو 
تطبيق معزز! سالبا بالنسبة لهء: أي أن العقاب ينطوي على حرمان الفرد من 
شىء ما يريدهء أو معاقبته بشيء ما لا يريده. 
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كد القصل للحادي غشن سس المدخل السستوكى لعلاج صعوبات التعلم - 
الأسس النظرية 

ويتفق كل من 'سكدر وثورنديك" على دور العقاب في تعديل السلوك: 
وأنه لا يضعف من احتمال حدوث الاستجابة على الرغم من أنه يقمع 
الاستجابة طوال فترة ممارسته: ولكنه ليس بالضرورة ان يضعفقها. 

ويتضح موقف 'سكنئر” من العقاب من خلال قوله 'يكون العقاب غير 
فعال في الأاجل الطويل حيث يقتصر أثره على القمع المؤقت للاستجابة: 
وعندما ينحسر العقاب تعود الاستجابة المعاقبة إلى مع لها قبل ممارسة 
العقاب. ويبدو أثز ١‏ لعقاب كما لو كان فعالا تماما خلثل ممارسته؛ لكن أثره 
يكون مؤقتاء حيث تعود أ ازا" ستجابة المعاقبة إلى الظهور مرة أخرى ستج ., 
توقف العقاب. 
ومن الاتتقادات الأخرى التي توجه إلى العقاب ما يلي: 

0 ار للعقاب آثار انفعالية ثانوية (جانبية)» فاستجابة الخوف يمتد 
تعميمها إلى عند من المثيرات التي حدث في وجودها العقاب. 

*. أن العقاب يسئثير العدوان تجاه الموكل بالعقاب؛: وتجاه الآخرين. 

4 يعمل العقاب على إحلال استجابة غير مرغوية بأخرى غير مرغوبة: 

ولذا يقترح 'سكنر" غدة بدائل للعقاب مثل: 

.١‏ تغيير الظروف المسببة للسلوك غير المرغوب فيه الذي يعاقب عليه 

مثل إبعاد الأشياء. القابلة للكسر عن غرفة اللفل. 

5. ترك الطفل يمارس الاستجابة غير المرغوبة حتى يملهاء أو يشغر 

بالسأم تجاههاء كأن يترك الطفل يمارس إشعال الثقاب حتى يملها. 

؟. إذا كان السلوك غير المرغوب فيه يتعلق بطبيعة مرحلة نمو الطفل» 

فمن الممكن. إهمال هذا السلوك: إلى أن يتخطى الطفل تلك المرحلة. 

جداول التعزيز ا«عمدرعء:م لماعم أن عانلماء5 


يرجع الفضل إلى "سكتر* في لرتياد هذا المجال وتناوله بالبحمث 
والدراسة: وقد كانت جداول التعزيز نتيجة بحوث 'سكنر' لموضوع التعزيز 
الجزئي أو المتقطع 1067ماع [8:013 ؛ حيث نشر العديد من 
الأفكار المتعلقة بآثار التعزيز المتقطع على سلوك الحيوان» في الوقت الذي 
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هك المنفطل اتسلوكيى لعلاح صعربات التعلم هه الفصل الحادي عشر ‏ >- 
ري 
نشر فيه آخرون "همفريز -لإع7دامدمن]1 عن أن عملية انطفاء الاستجابة 
تحدث بسرعة أكبر في ظل التعزيز المستمر مقارنة بالتعز لتعزيز المتقطع. 
بمعنى أنه في ظل التعزيز المتقطع تكون الاستجابة أكثر مقاومة 
للانطفاء عنها في ظل التعزيز المستمرء وقد لخص '"سكنر”" نتيجة دراساته 
وبحوثه حول موضوع التعزيز المتقطع في كتابه 'جداول التعزيز". 
وتعتبر جداول التعزيز الخمسة التي سنغرض لها فيما يلي أهم وأكثر 
جداول التعزيز شيوعا وفاعلية:وتأثيرا على تعديل السلوك؛ وهي: 
|- جدول التعزيز المستمر 
وفيه يتم تقديم تعزيز مستمر لكل استجابة صحيحة تصدر عن الفرد؛ 
ومن المهم هنا ملاحظة أنه يتم تدريب الفرد على التعزيز المستمر خلال قترة 
التدريب» ثم الانتقال إلى استخدام جداول. التعزيز المتقطع؛ حتى. لا يصبح من 
الصعب الحضول على أ استجابة إذا ما درب القرد خلال فترة الاكتساب 
على استخدام التعزيز المتقطع. 
ويتصف هذا الجدول بالخصائص التالية: 
.١‏ يؤدى هذا الجدول الى تتميط استجابات الفرد. 
؟. تقل استجابات الفرد كلما قلت حاجته إلى المعزز. 
7 يتجه منحنى الاستجايات تدريجيا إلى الهبوط مع تكرار المفارسة 
واستخداء التعزيز. 
4. تتسم الاستجابات في هذا الجدول بضعف مقاومتها للانطفاء. 
ب- جدول تعزيز الفترة الثابتة (57.1) 
وفيه يقدم التعزيز لدى أول استجابة تصدر عن الفرد كل فترة زمنية 
ثابتة من آخر استجابة ثم تعزيزهاء كان يقدم التعزيز لدى أول استجابة 
يصدرها الفرد بعد مضى ” دقائق من آخر استجابة تم تعزيزهاء والعامل 
المحدد هنا هو الفترة الزمنية بغض النظر عن عدد الاستجابات. 
ويتصف هذا الجدول بالخصائص التالية: 
.١‏ مع بداية الفترة الزمنية المحددة تكون استجابات الفرد بطيثة. 
؟. مع نهاية الفثرة الزمنية المحددة تزداد سرعة الاستجابات تدريجيآ 
حتى تصل إلى أعلى معدل لها لحظة التعزيز»٠‏ 
*. يأخذ التؤزيع التكراري للاستجابات في هذا الجدول الئمط المروحي . 
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ك5 الفصل الحادى عشر ”٠سم‏ هه اتمدخل تسلوكى لعلاج صعوبات التعلر بس 
الأابس التظر يك 

4 يؤثر اطول الفثرة الزمتية على معدل الاستجاية واعلى مقاومتيا 

للانطفاء بمعنى أنه كلما قصرت الفترة الزمنية زاد معدل الاستجابة 

وزادت مفاوهة الاستجاية للانطفاء. 

وهن الأمثلة الحياتية التي تندرج تحت هذا الجدول ما يلي: 

1 خوج تكسا نلك ١‏ مع يو عذال يا ا لز اد 
فحددةء حيث يقل معتل الأداء كلنا بعد الفرد عن نقطة الصفر ؛: ويزداك هذا 
المعدل سرعة وفاعلية كلما اقتربت نقطة الصفرء مثل+ إعداد لالفرد “ننه 
لدخول امتحان ماء افتتاح مؤتمر أو كوبري أو طريق أو جامعة .. إلخ» حيت 
يزداد معدل العمل وكتافته (الإسراع التتابعي) كلما اقترب الموعد المحدد. 
ج- جدول تعزيز النسبة الثابتة (15.72) 

في هذا الجدول يقدم التعزيز لدى قيام. الفرد عدر عدن معين من 
الاستجابات (ن)ء فنثلا كل © استجابات (5 +1 70) د تعنى أن التعزيز يقدمْ كلما 
أصيت ر (ة) استجابات» بغش النظر عن اللفتر> للزامنية التي يتم خادطها إملتدار 
هذه الاستجابات. بمعتى أن العامل المحنك هنا هو حدد الاستجابات. 

و بيتما يمكن - نظريا - للفرد في ظل جدول تعزيز الفترة الثابتة | 
ينال. التعزيز لقاء. قيامه ‏ باستجابة .واحدة تصدرن فى نهاية الفترة. الزمنية 
المحددة» فإنه يتعذر ذلك في ظل جدول تعزيز النسبة الثابتقء حيث يتعين على 
الفرد أن يقوم بإصدار عند معين من الاستجابات قيل مكافأته أو تعزيزه. 
ويتصف هذا الجدول بالخصائص التالية: 

.١‏ يتاح للفاحص أو المجرب في ظل هذا الجدول: التحكم في عدد 

الاستجابات التي يتعين على الفرد إصدارها كي ينال التعزين. 

1 يشير التوزيع التكراري الاستجابات الفرد في هذا الجدول الى تورقف 

استجابي مؤقت: خاصة عقب آخر استجابة تم تعزيزهاء ثم ارتفاع معدل 

الاستجابات إلى حد إمكائية إصدار الاستجابات المطلوية نفعة واحدة. 

“. .يتفوق :هذا الجدول على جدول تعزيز الفترة الثابتة في انقاومة 

الاستجابة للاتطفاء. 

4. قد يظهر النمط المروحي للاستجابات إذا اكتشف اللفرد معدل 

اللاستجابات الذي يقدم في ضوئه التعزيز. 
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لح المدخل السلوكى لعلاج صعوبات التعلم يعلسسحسسسصسست القصل المادي عثر >- 


ويتفق هذا الجدول مع حدول تعزيز الفترة الثابتة في انشفاض المعتل 
الاستجايئن عقب الاستجابة التي يتم تعزيزهاء وتسمى هذه الظاهرة بالتوقف 
المؤقت أو استراحة ما بعد التعزيز. 

ومن الأمثلة الحياتية لهذا الجدول ما يلي: 

.١‏ ربط الأجر بالإنتاج الذي يرتيط بعدد معين من الوحدات. 

5 ربط المدرس تقديراته بحل عدد معين من المسائل الحسابية؛ أو حفظ 

عدد معين من آيات القن أن الكر يم ٠.‏ الخ 
د- جدول تعزيز الفترة المتغيرة (1"؟) 

لي هذ الجدول يقدم التعزيز لدى قيام القرد ‏ باصدار أول استحاية يعد 
ارت زماية مكررة اطول رهسي و ا 
التعزيز السابق حون م ا ا 
آخر مرة قدم فيها التعزيز . 

ويتصف هذا الجدول بالخصائص التالية: 

2 اختفاء النمط المروحي الذي يظهر في جدول تعزيز زَ الفترة للتابتة 

؟. ارتفاع معدل الاستجاية» كما يتصف الأداع بالاستقرار والاتتظام: 

برك صعوية حدوث انطفامء للاستجحابة قي خلل بهذا الجدول: ولذا حنث 

يكون تدريجيا وبطيئا ويستغرق وقتا ظوياث؛ وذلك لعدم إمكان الفرد معرفة 

متى يقدم التعزيز؛ فتصبح استجاباته نشطة؛ وتوقعه التعزيز مستمر. 

. اخنفاء ظاهرة التوقف المؤقت أو استراحة ما بعد التعزيز 
ومن الأمثلة الحياتية التي يمكن أن تندرج تحت هذا الجدول ما يلي: 

.١‏ قيام المسئولين بزيارات مفاجأة لمواقع العمل والإنتاج على فترات 

ز منية غير منتظمك. 

؟. الامتحائات المفاحاة: و التففيشص المفاجئٌ على فترات غير منتظمة. 
ه- جدول تعزيز النسبة المتغيرة )١18(‏ 

فى هذا الجدول يقدم التعزيز لدى قيام الفرد بإصدار حعذدد معين من 
االاستجابات يزيد و ينقص ؛ لكناهء يدور حول متوسط معين لبكن 2 استحابات» 
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2د لقصل الدادي عر ١‏ سس سه المدخل السلوكى لعلاج صسعوبات التعلم - 
الأسس النظطرية 

فمثلا يمكن أن يقدم التعزيز بعد ثلاث استجابات» ثم بعد عشر استجابات؛ ثم 
بعد استجابة واحدة: ثم دون إصدار استجايات ثم بعد )١5(‏ استجابة»؛ وهكذا. 
وياتحظ أن العامل المحدد هنا هو عذد الاستجابات التي تصدر عن الفرد:. 
و التي تدور حول متوسط معين. ويتصف الأداء في ظل هذا الهدول 
بالخصبائص, التالية: 

.١‏ أعلى معدل للاستجابات بالنسبة للجداول للسابقة جميعها. 

1 أبطأ مثحنى انطقاء و أعلى مقاومة للاتطفاء. 

3 يظل الفرد في حالة نشاط دائم لأطول فترة ممكنة؛: ويصدر العديد من 

الاستجابات. 

4. تختفي ظاهرة استراحة ما بعد التعزيز التي تظهر في جدولي الفترة 

الثابتة؛ والنسبة الثابتة. ويتضح مما تقدم ما يلي: 

.١‏ تفوق للتعزيز المتقطع على للتغزيز المستمر من حيت معدل 

الاستجابة: ومقاومة الانطفاء. 

”. تفوق تعزيز النسبة على تعزيز الفترة. 

٠"‏ تفوق التعزيز المتغير على التعزيز الثابت. 

4- يمكن ترتيب جداول التعزيز السابقة على النحو التالي: 

ج ج الأعلى كفاية الأقل كفاية »م ه 
النسبة المتغيرة + الفترة المتغيرة+- النسبة الثابتةج- الفترة الثابتة 


التطبيقات التربوية لنظرية '"سكنر”" في التدخل العلاجي 

من ألمهم جدأ عند 'سكئر” الانتقال من الاعتماد على التعزيز الستمر 
٠٠١(‏ 965 تعزيز) (جدول التعزيز المستمر)إلى التعزيز الجزئي أو جدول 
التعزيز المتقطعء فخلال المراحل المبكرة للتدريب أو التعلم يتعين تعزيز 
أو مكافأة الاستجابات الصحيحة لدى كل مر تصلكر عن المفخوصن:؛ ثم 
يعقب ذلك تعزيز هذه الاستجابات نورياء (جدولي تعزيز الفترة الثابتة أو 
المتغيرة) حيث يجعل الاأاستحابات أكثر مقاومة للانطقاء. 

ف انرق : سكنر' أنه يجب على المدرس تجئب استخدام العقاب؛ ويقتصم 

وفى ضوه ذلك يحدث التمييز. 
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كت المدخل السلوكى لعلاج صعويات التعلم الفصل الحاد ي عشر د 


الأسس, النظرية 
يميل السلوكيون إلى تجنب أسلوب المحاضرات حيث لا يتيح هذا 
الأسلوب المجال لتعزيز الاستجابات الضحديحة عند حدوث التعلم أو للتدريب. 
وهناك العديد من أساليب للتعزيز يمكن إتباعها داخل الفصول المدرسية: 
مثل: المدح أو التقريظ اللفظيء التعبيرات أو الإيماءات الإيجابية» النجوم 
الذهبية» تدعيم الشعور بالنجاح» النقاط أو العلامات أو الدر حجات» لوحات 
الشرف: إتاحة الفرصة للطالب لكي يعمل ما يريده عمله؛ الهوايات. 


التعلم المبرمج والتدخل العلاجي 
يعتبر التعلم المبرمج من التطبيقات التربوية الهامة التي أنتجتها نظريات 
التعز يز » ويصفة خاصة نظرية التعلم بالتعزيز السكنر " الذي تراص لخب روره5 
أن تسفر_ آية نظنية للتغلم عن تطبيقات تربوية تجد لها طريقآ إلى الفصل 
الدر اسي و إلى عسلية للتربية يوجه عنام. 
ويرى 'سكنر" أن كفاية التعلم تعتمد على المبادئ التالية: 
1. إذا قدمت المعلومات المراد تعلمها في شكل وحدات صغيرة. 
اذا أعطى المتعلم تغذية مرئدة فورية عن مدى تقة تعلمدهه» بالمعرفة 
الفورية لنتائح التعلم. 
. إذا أتيح لكل تلميذ أن يتقدم في تعلمه وفقآ لسرعته أو معدله الخاص 
تطبيقا لمبدأ الفروق الفردية. 
والميادئ التي يقوم عليها التعلم الميرمج مشتقة من نظريات التعلمء 
ويرجع الفضل إلى "سكنر” في وضعها موضع التنفيذ الإجرائي وإخضاعها 
ام و ا يي 
التعلم لعو صغيرة بحيثت يتم استكمالها ذاتياء أو بفقرة واحدة | سن 
التعزيز إذا كانت استجابته صحيحة:؛ وأن تصحح استجاباته الخاطنة» ومن ثم 
فهو يعرف أول بأول مدى تقدمه. 


كك القصل الحادي عشر ‏ سسحت الندخل السلوقى لعلاج ضعويات التكلم كت 
الأسس النظرية 

فورية التغذية المرتدة: تعزز استجابات التلميذ بالمعرفة الفورية للنتائج 
يحيث يعر فا ما إذا كانت استحابته صحيحة أمع خاطئة: وتكافاً االاستحايات 
الصحكيكاة» وتصحح الاستجابات الخاطئة. 

التلم الذاتى: بمعتي أن يتاح للمتام لق له فعا لعدله: الخاضن: 

و لصفي | ا الخطو ات الجر ائية التي تقدست باليرمجة ال لخطية:؛ نحة تتضد 
البرمجة الخطية أنواعا متعددة: فبعضها يتيح للتلميذ الفرصة لكي يتجاوز 
المعلومات التي يألفهاء ويستخدم هذا الإجراء عادة لتحديد مستوى التلميذ عن 
طريق اختبار قبلي على جزءع معين سن البرناسج: فاذا كان أداؤة عاتائساء 
يطلب إليه الاتتقال الى الجز » الذي يليه 

مشا الاضر سمح يرون لأس ورمسسيع فار بع الف ريم 
تلم مام عتااناعصم 8 وهو أكثر د تعفيدا هن اليرنامج الخطى حيت يستهدف 
تشخيص, استحايات التلميد إزاء كمية معينة مسن المعلو ماث»: يعقبها مبنز ال. من 
سك ع 1 اجليه التلميذ اسه 20 رون 
ووعن لحيس السدويلات بقار سمي سنا 5 سيو تقر 5-0 

5 أي فرد في حاجة الى تغنية مرتدة لكي يتعلم؛ حيث. نتيح له التغثية 
المرتدة معرفة ما إذا .كانت استجاباته أو أثماط تفكيره صحيحة أم خاطنة؛ 
ويستخدم التعؤزيز أو المكافأة كتغذية مرتئدة لاستجابات الفرد. 

". كلما كانت الاستجابة متبوعة بتعزيز فوريء كانت أميل إلى التكرار» 
كما أن عدم تعزيز الاستجابة أو تأخره ٠‏ يضعف ميل الكائن الحي إلى تكرار 
هذه الاستجابة» ومن ثم ينبغي أن يكون تعزيز السلوك الصحيح فوريا. 

السلوك المعزّز أو المكاقا هو السلوك الأكثر قايلية للتكرار. 

#. خلال عملية التعزيز والانطقاء الانتقائيين والتقريب التتابعى: يمكن 
تشكيل سلوك التلميذ في الاتجاه المرغوب. 

5 التلميذ 0 سين .داع لك 
من خادل جع سود ار روم المر اد إكسابه للتلمية. 
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الفصل الحادي عشر 5 





المدخل السلوكى لغلاج صعوبات التعلم 
الأسس النظرية 
الخلاصة 

#» على ضنوء الانتقادات المتعددة التي وجهت للمدخل الطبي وآلياته في 
التشخيص والعلاج؛ والآثار الصحية؛ والئفسية والتربوية؛ المترتبة على هذه 
الآليات من .حيث الفلسفة والمنهجء تحولت الاتجاهات في .مجال تشخيص 
وعلاج صعوبات التعلم نحو المدخل السلوكي وآلياته. 

* استقطب المدخل السلوكي اهتمام علماء النفسء والباحثين: والمربين» 
والممارشينءة هن خلال. الأعتماد على الخضاتض:ن. للسلوكية المميزغ لذوئ 
صعوبات الانتباءء وقد بدا ذلك واضحا في تبتى الأدلة التشخيصية الإحصائية 
الأمريكيةء التي أعدتها رابطة الصحة النفسية الأمريكية (خر1م) لهذا 
المدخل . 

#» يقصد بالمدخل السلوكي في تشخيص وعلاج صعوبات التعلم. 
الاعتماد على الخصائص السلوكية الظاهرة التي تمتل أعراضا يتواتر حدوثها 
وتكرارها لدى ذوي صعوبات التعلم: بغض. النظر عن أسبابها غير المنظورة 
أو المعرفة؛ واستخدام برامح تعديل السلوك في تعديل الاستجابات غير 
المر غوبة؛ اعتمادا على أساليب. التعزيز الملائمة. 

» كما يقصد بالمدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم (اضطرابات أو 
صعوبات الانتباه): استخداع تكنيكات وأليات وميكائيزمات تعديل السلوك في 
خفض.. السلوك غير المرغوب من حيتث: التكرار /قع2ناو572: والأمد 
1ل والمصدر عتددان5: والدرجة ععمعع0]ء :باستخدام أساليب 
التعزيز الإيجابية والسلبية الملائمة. 
» يقوم المدخل السلوكي على عدد هن الافتراضات الأساسية التالية: 

صعوبات التعلم ترتبط لدى الطفل بعادات وأنماط سلوكية غير مرغوية 
تم إهمال تصديحها وعلاجها في الوقت المناسب بحيث اكتسبت أثماطا 
تعزيزية دعمت وجودها وتواترها لدى الطفل. وهي نتاج لبيئة تعليمية غير 
صحيةء وغير طبيعية وغير واعية؛ سواء في البيت أو المدرسة» وهنا يلعب 
وعى كل من الأسرة والمدرسة بالحقائق المتعلقة بصعوبات التعلم على 
اختلاف أنماطهاء وعواملها ومظاهرها دور بالغ الاهمية في إلحاق الطقل 
بالبرامج العلاجية الميكرة خلال فترات قابلية هذه الصعوبات للعلاج. 





سه الفصل العادي عشر 





العدخل السلوكى لعلاج ضعويات التعلم. > 
الآسس. النظرية 
» يعتمد قائون الاستعداد أو التهيؤ على هذا النحو على كل من النضج 
11نااة] واللممارسة أو الخبرة عت7ع71:عم] فالطفل الذي يكون مهيا 
للاستجابة على نحو معين؛ ويستكثار على نحو يؤدى إلى إصداره هذه 
الاستجابة يشعر بالرضا والسرور أو الارتياح. 


#* عند تساوى الظروف أو العوامل الأخرىء يؤدى تكرار التمرين إلى 
تقوية الرابطة العصبية بين المثير والاستجابة؛ بمعنى أن تكرار تمرين أو 
التلميذ عند تكرار :: فين ال ال حلدي اجيكة أعر قله 1يف 
» يقوم التدخل العلاجي لصعويات التعلم في ظل نظرية ثورندايك 
على استخدام وتفعيل الآليات التالية: 
إعمال مبدأ مشاركة المتعلم 
إعمال مبدأ تقوية الارتباطات عن طريق الممارسة 
إعمال مبدا الأثر 
# يقصد بالتسسل تخليل العمل المركب المر لد تعلمه إلى مكوثاته 
الفر حية» ووضع هذه المكونات في تسلسل متتايع»؛ يحيث يؤدى تعلم هده 
المكونات وفقا لهذا التتابع إلئ تعلم العمل المسركب. 
لدعا مس مرو ا ا و سود 0 
الاتجاه المر غوب؛ ومع التقدح في التعلم يضصيبح المفحخوص, أكثر اقترابا من 
البأداع النهائي: كما تحذدء مستويات إتقان التعلم قبل تقديم التعزيز. 
المعززات. الأيجابية هي تلك. المعززات التى تعمل. على زيادة 
احتمالات حدوث الاستحابة المطلوب تعلمياء وترتبط الاستجابات بالمعززات 
يصبح هذا التقدير مدعما أو معززا لأداء هذه الواجبات» ويكون في. هذه 
الحالة سينو] شرطيا موجبا: 
#المعززأت السلبية هي تلك التي تعمل على زيادة احتمالات 
حدوث الاستجابة المطلوب تجنبهاء فعندما يرتبط اهمال التلميذ الأداء الو نودت 
المدرسية بعقاب أو تانيب المعلمين له: يصيح هذا العقاب أو التائيب معززا 
سلبيا يعمل التلميذ على تجتبهء ويسمى في هذه الحالة معززا شرطيا سالبا 


تدلدت 
2حجبجحح43443<+<<<72+++-+---!-!-!-_-__222رري وو2وري2و9وووويووبوبا9ا_ا_اب76_ا97727 ا٠”*77777ا67ت16565‏ 





كك المدخل السلوكى لعلاج صعويات للتفلم التفصل الحادي عشر كك 
اتلل م 


الاسحن 

وفيه يتم تقديم تعزيز مستمر لكل استجابة صحيحة تصدر عن الفردء ومن 
المهم هنا ملاحظة أنه يتم تدريب الفرد على التعزيز المستمر خلال فترة 
التدريب؛ ثم الاتتقال إلى استخدام جداول التعزيز المتقطع: حتى لذ يبصيعخ من 
الضعب الحصول على أى استجابة إذا ما درب الفرد خلال فترة الاكتساب 
على استخدام التعزيز المتقطع. 

©#في جدول تعزيز الفترة الكثابتة يقدم التعزيرٌ لدى أول استجابة تصدم 
عن الفرد كل فترة زمنية ثابتة من آخر استجابة تم تعزيزهاء كأن يقدم 
التعزيز لدى أول استجابة بعد فترات زمنية ثابتةء والعامل. المحدد هنا هو 
القترة الزمنية بغض. النظر عن عند الاستجابات. 

» في جدول تعزيز النسبة الثابتة يقدم التعزيز لدى قيام الفرد بإصدار 
عدد من الاستجابات (ن): فمثلاً كل 5 استجابات (5 18 1) تعنى أن لالتعزيز 
يقدم كلما اصدر (5) استجابات؛ بغض النظر عن الفترة الزمنية لإصدار هذه 
الاستجابات: بمعتى أن العامل المحدد هنا هو عدد الاستجابيات. 

* فى جدول تعزيز الفترة المتغيرة يقدم التعزيز لدى قيام الفرد بإصدار 
أول استجاية بعد فثرة زمنية متغيرة» تطول أو تقصرء لكنها تدور حول 
متوسط (” دقائق). وعلى هذا فمن الممكن تقديم التعزيز لأول استجابة 
نصدر عقب التعزيز للسابق مباشرة. 

» في جدول تعزيز للنسبة المتغيرة يقدم التعزيز لدى قيام الفرد بإصدار 
عدد معين من الاستجابات يزيد وينقصسء لكنه يدور حول متوسط معين ليكن 
[©) استجابات» فمثلاً يمكن أن يقدم التعزيز بعد عدد متنوع من الاستجابات: 

* يعتبر التعلم المبرمج من التطبيقات التربوية الهامة التي أنتجتها 
نظريات التهز ين ؛ ود بصفة خاصة نظرية التعلم بالتعز يز لسكنر" الذي برئى 
بضرورة أن تسفر ية نظرية للتعلم عن تطبيقات تربوية تجد لها طريقا إلى 
الفصل الدراسي وإلى عملية التربية بوجه عام. 

* لا تكافئ أو تثيب الطفل على سلوك ما في وقت ماء ثم تعاقبه على 
نفس السلوك في وقت آخرء حيث يؤدي هذا لنوع من الحيرة والبلبلة لدى 
الطفل في التمييز بين الأتماط السلوكية المرغوبة: وغيرها من الأتماط 
السلوكية غير المرغوبة. 


يليت 





آليات المدخل السلوكي 
في التدخل العلاجي لذوى صعوبات التعلم 








حم أليات المدكل شتؤيى لديل السلوك 


آليات المدخل السلوكي في التدخل العلاجي 
لذوي صعوبات التعلم 


#مقدمة 
» محددات آليات المدخل السلوكي في تعديل السلوك 
» تطور الاتجاه السلوكي في تفسيره للظواهر التربوية والنفسية 
» المدخل السلوكي والتفسير الكمي لظاهرة صعوبات التعلم 
» مبادئ المدخل السلوكي لتعديل سلوك ذوي صعوبات التعلم 
« مبادئ تعديل سلوك الأطفال ذوي اضطراب الانتباه وفرط النشاط 
© آليات المدخل السلوكي لعلاج صعوبات التعلم 
| أولا : التشخيص والتقويم 
ثانيا : تحليل السلولك 
ثالثا ؛ وضع الخطة الفردية للعلاج 
- : استثارة الك افعية 
: تفعيل أنشطة وممارسات وبرامج الخطة الفردية 
1 : استخدام التعزيزات الإيجابية و السلبية 
سابعاً : متابعة ثبات اكتساب التلميذ للأنماط السلوكية المستهدفة 
| » تكامل أدوار كل من المعلمين والآباء حول الأنشطة التدريبية 


© نماذج التدريس العلاجي التى يمكن استخدامها في ظل المدخل السلوكي: 
.١‏ نموذج متابعة السلوك بين ألبيت والمدرساة 
٠.‏ دليل التدريس العلاجي للتادميد ذوي صعوبات التعلم 
دليل تطبيق آليات الخطة الفردية 
. أسس إعذاد الخطة الفردية العلاجية 
. الدلالات الإكليئيكية التشخيصية للأاعراض ومقترحات علاجها وآليات 
. عناصير الخطة الفردية العللاحية 








آلياث المدخل السلوكي لتعديل السلوك > 


الفصل الثاني عشر 
آليات المدخل السلوكي 
في التدخل العلاجي لذوي صعوبات التعلم 
مقدمة 


اهتمع المدخل السلوكي اهتماما بالغآ يتعديل. سلوك كأحد لليات التدخل 
العلاحي لذوي صعوبات التغلم وغيرها من فئات ذوي الاحتياجات الخاصة» 
للذين تصدر عنهم. العديدذ من الأنماط السوكية غير المرغوبةء أو ثلك التي 
تتباعد تباعدا دالا ملموسا عن السلوكيات السوية. وقد أقام المدخل السلوكى 
اعتمامه: هته الآليات اعتثمادا على السلوك: الظاهر القايل للقياسن: والعلاحظة 
والحكم الموضوعيء منطئقا هن قلسفة التركيؤز على الأعراض تون الخوض 
في الأسباب التي تقفا خلف السلوكيات غير المرغوبةء مع إغفال دور 
الدوافع. الثانوية للمتعلم المتمتلة في الأتنتماء و الحب ٠و‏ اللمشاركةء وتقدير 
وتحقيق الذات»: وهي الدوافع التي تحكم السلوك الإنساني. 

وربما يرجع ذلك إلى تجارب وبحوث رواد المدخل السلوكي على 
السلوك. الحيواني الذي تحكمه الدوافع الأوليةء ومع ذلك وجدت النظريات 
والميادىء السلوكية التي أفرزتها هذه التجارب صدئ لها بالتطبيق على 
السلوك: الإنسائي» من خلال القوانين التي خرج بها أقطاب المنحى السلوكي 
بريادة عالمي علم النفس الشهيرين؛ !- ثورنيك؛ ياف سكئرء. والتي ما 
زالت. تشكل أسسا مهمة تقوم عليها آليات المدخل السلوكي في التدخل 
العلاجي لذوي صعوبات التعلمء ومنها تعديل السلوك. 
محددات آليات المدخل السلوكي في تعديل السلوك 

ظلت المدرسة السلوكية أو علم النفس السلوكى لمعظم عقود القرن 
العشرين يفرض نقسه على التراث السيكولوجى العام من خلال إقرازه 
لنظريات التعلم الإرتباطية وتأكيده من خلالها على ثلاثة محاور مهمة تشكل 
ابرز ملامح الفكر السلوكي بوجه عام؛ هي: 

الأول: الموضوعية فى تفسير السلوك بعيدا عن الرؤى الذاتية أو تلك 
التى تعتمد على الخيرة الشعورية عع211211م2<2 5لاه1أع00115). و على ذلك 
فالملاحظات الموضوعية تمثل المصدر الرئيسى للمعلومات والأحكقام لدى 
علماء النفس الذين يتبنون الإتجاه السلوكى قى علم النفس. 


خا 1 
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الفصل التثانى عشر ‏ 2# 


الثانى: 2 بالسلوك والتحكم فيه كهدف رئيس 3 النفس السلوكى 
على إفتراضص أن السلوك مفهوم عام يشير إلى فى فيل أو حدث ملاحظ 
يسدر عن القرد: ومن ثم فإن وصفا عمليات التفكير ين ينظر لليها على أنها 
خارج نطاق الاهتمام الأساسى لعلم النفس السلوكىء مع أن الرؤى الحديئفة 
المتمثلة في السلوكية المعرفية 5112191011511 )00811111٠8‏ باتت تعترف 
بأهمية وجدوى تحليل الأحداث الداخلية التى يعالجها الفرد ذهنيا. 

الثالث: إمكانية تعميم ميادىء السلوك يرى علماء علم النفس السلوكى 
أن هتاك قدرا عظيما من الإتساقات الأساسية فى المبادئ أو الأسس التى يقوم 
عليها السلوك الحيوانى على اختلاف أنواع الحيوانات التى يتم التجريب 
عليهاء والتى تستخدم فى تجارب التعلم الحيوائى؛ وعلى ضوء هذا يمكن 
استخدام المبادئ المُشتقة من دراسات السلوك الحيوانى فى تفسير مظاهر 
السلوك الإتنسانى(6 197 ,دل اداعة »1 ) 
تطور الاتجاه السلوكي في تفسيره للظواهر التربوية والنفسية 

تطور الاتجاه السلوكي في تقسيره للظواهر التربوية والنفسية بصفة 
عامة؛: وظاهرة التعلم وصعوباتة: بصفة خاصة عير المر احل التالية: 

.1١‏ الاعتماد على التجريب والملاحظة والاهتمام بالظواهر الحسية 
البسيطة؛ للتى تقوم على تتبع سلسلة الأحدات والوقائع الفسيولوجية المترتبة 
بصورة مباشرة على التنشيط أو الاستثارة الحسية فسيولوجياء إلى أن تحدث 
الاستجابة التى تكون نتيجة مباشرة لهذه الاستثارة. 

؟. الاتجاه نحو دراسة الإارتباطات أو الترابطات أو العاثقات التي 
تتوسط ما بين المثير والاستجابةء والتأكيد على أن الاستجابات التى تصدر 
عن الكائن الحى هى من قبيل المتغيرات للتابعة التى تثقاثر بالظروف أو 
العوامل البيثية المحيطة أو السائدة فى الموقفا من ناحية؛ ونمط المثير 
وخصائصة من ناحية لخرى»: وهن رواد هذا الإتجاه 'ثورنديك وسكتر ". 

*. الاتجاه نحو الاعتراف بان السلوك هو كل ما يفعله الفرد يما فى ذلك 
الأفكار والمشاغر وسلسلة العمليات الداخلية: التى تحدث وتقف خلف السلوك 
الظاهر القابل. للقياس والملاحظة»ء مع تقدير أن المشكلة التى تواجه أاصحاب 
الإتجاه السلوكى فى تفسير الظواهر التربوية والنفسية ومئها ظاهرة صعوبات 
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كك الفصل الثاتى عشر 


التعلم: هى مشكلة نظرية ومنهجية بالدرجة الأولىي؛ حيث يصعب على 
المتبنين للمدخل السلوكي قبول إفتراض أآية فروض تتعلق بطبيعة هذه 
المفاهيم - الأفكار؛ المشاعر؛ العمليات المعرفية - الاستزاتيجيات المعرفية - 
من حيث تعريفها وقابليتها للقياس والمالاحظة. 

*. الاعتماد على التعزيز 714ع1521510512277: يمثل التعزيز أحد المفاهيم 
الأساسية التى يقوم عليها المدخل السلوكيء ويؤثر التعزيز على نمط وجهد 
الاستجادة التى ادر حل الكانن الحى ع حيث التد حيم : و التعميح: و التفييز ؛ 
و الإتطفاء؛ والأثر» و القايلية لالاسئر جاع: و التكرأن. 


المدخل السلوكي والتفسير الكمي لظاهرة صعوبات التعلم 

يمكن تفسير ظاهرة صعوبات التعلم فى إطار كمى باعتيبار أنه تغير فى 
السلوك ينتج عن الممارسة أو الخيرة أو التدريب»: مع إعتراف أصحاب 
الإتجاه السلوكئ بان هذا التغير ينتج عن سلسلة من الأآليات التى تتوسط بين 
المثير والاستجابة: وأن دراسة السلوك الناتخ تقوم بالضروزة المنهجية على 
دراسة أطرافه أو متغيراته أو عوامله وهى: 

أولا: المتغيرات البيئية المُستدخلة فى الموقف بما تنطوى عليه من 
مؤئرات تشكل جزء! لا يتجزا من نمط المثير وخصائصه. 

ثانيا: المتغيرات الداخلية لدى الفرد نفسه وما تفرزه من خواص 
فسيولوجية وبيولوجية تؤثر فى استجاباته للمثيرات. 

ثالثا: المتغيرات أو العوامل التى تتعلق بنمط الاستجابة ووصفها الكمى 
أو الكيفى من حيث القوة أو الشدة والإتجاه و القابلية للتكرار أو الإنطفاء. 
ومدى ارتباط السلوك الناتج بكل من المتغيرات البيئية المسندخلة فى العوقف:؛ 
والمتفيرات الداخلية لدى لكائن الحى المؤثرة فيه, 

والواقع أن الكشف عن العلثقات القائمة بين هذه الأنماط من المتغيرات 
ودور كل منها فى تشكيل وصياغة السلوك وقوائيئه ومبادنه و آلياته وتطبيقاته 
تمثل إحدى المشكلات الكبرى التى تواجه علماء علم الئفس التربوى 
مبادئ المدخل السلوكي في التدخل العلاجي لذوي صعوبات التعلع 

0 من المسلم به أن تصميم ووضع خطة للتدخل العلاجي لدى التلاميذ 
ذوي صعوبات التعلم بصفة عامة» وذوي اضطراب أو صعوبات الانتياء 


2 





إليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك ‏ سكم الفضل الثانى عشر ‏ 58 


بصفة خاصة؛: - هذه الخطة - ليست عملية يسيرةء فهي تحتاج إلى تجميع 
كم هائل من المعلومات المتعلقة بالطفل أو التلميذ موضوع العلاج وتقويمها 
وتفسيرهاء فضلاً غن ضرورة استقطاب التعاون الكامل لكل من الاباء 
والمعلمين: والأخصبائي النفسيء والطبيب المعالج وغيرهم. 

7 ومن المسلم به أيضا أن خطة البرنامج العلاجي تختلف من تلميد/ 
لآخرء كما أنها تختلف أايضاً باختلاف السياق النفسي الاجتماعي للتلميد؛ 
وأسرته ومعلميه: ومع هذا فإن: هناك عدد من المبادئ الأساسية التي تحكم أي 
وهذه المبادئ تتمثل فيما يمكن أن يفعله المعلم تجاه هؤلاع التلتميذ على 
النحو التالي: 

.١‏ كن واضحا تماما بالنسبة للسلوك الذي تتوقعه من الطفل والذي 
يستحق أن يكافأ عليه عندما يقوم به على النحو المحدد. (المستهدف)ء وفي 
الاتجاه المرغوبه كما يجب أن تتاكد تمامآ من فهم الطفل ووعيه يالسلوك 
المستهدف الموجب للتعزيز المادي أو المعنوي. 

مثكثال :* 

يجب أن تسمع ما أقوله (صيغة غامضة وغير محددة). 

»ه اجمم لعبك وضعها في المكان المخصصن لهاء (صيغة أكثر تحديدا). 
٠.‏ كن متاكدا من أن توقعاتك الأكاديمية أو المعرفية أو السلوكية من 
طفلك مناسبة أو ملائمة لقدراته ودوافعه واهتماماته وميوله. 

0 للا تعرض طفلك للفشل عن طريق تبئي توقعات غير ملائمة لقدراته 
أو تو لفعة أو اهتمافاته أو ميولهء وتتسحبة هذه للعلائمة. على التوقيت:؛ 
والمناخ النفسي الاجتماعيء» والعمر الزمني والعقلي للطفل. 

مقظقال : 

5 عندما تكون توقعاتك من طفلك البالغ عمره 5 سنوات أن يجلس إلى 
مائدة الطعام ساكنا ومنضبطا تماماء وتعاقبه على عدم الالتزامء تكون توقعائك 
غير ملائمة: وتؤدي إلى مشكلات سلوكية وانفعالية بالنسبة لك ولطفلك: 
بسبب أن طفل الخمس سنوات لا يمكنه الالتزام بذلك» وعلى ذلك يجب أن 
تؤخذ خصائص ذوي صعويات الانتباه مع فرط النشاط قي الاعتبار عند تبني 
التوقعات الأكاديمية لو المعرفية أو السلوكية لهؤلاء الأطفال. 
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ع لا تطلب من حلقلك أداغ العديد من الأشياء المختلفة في وقت واحد. 
ققللا + 

. من الأفضل تمامآ بشكل عام أن تركز على شيئين على الأكثر يكونان 
مهمان أو أساسيان: بدلا من أن تطلب من الطفل أداء العديد من الأشياء في 
وقت واحدء وليكن اختيارك منطقيا أو انتقائيا. 

م أعغط لطفلك فرصة أو حرية المشاركة في اختيار أنواح المكافآت أو 
التعزيزات التي يرغب فيهاء ولا تفرض. عليه مكافات أو معززات معيئة. 
مكتال : 

لا تقل لطفلك إذا حققت (13) في استحان الرياضيات هذا الأسبوع سأذهب بك 
إلى السينماء ولكن قل له إذا حققت (13) في امتحان الرياضيات هذا الأسبواع 
لك أن تختار ما تفضله في حدود ١؟‏ جنيه مثلا. 

أ صمم البرنامسج اليومسي للأداء الأكاديمي أو المعرقي أو السلوكي 
لطفلك بحيث يكون لديه فرصة جيدة لإحراز يعض النجاحات المبدثية. 

.. هن المهم للغاية بالنسبة لطفلك: أن يحقق ويعايش ذاتيا بعش 
النجاحات المبدنئية: للمحاقظة على استمر ار دافعية الإتجاز لديه عند مستو اها 
المناسب»: والارتفاع يها إلى مستويات أعلى»؛ ومع تحسن سلوكه يمكن 
تدريجيا رفع المحكات المطلوبة للحصول على التعزيزات المحددة. 

.| يحب أن تتضمن تعزيزاتك المكافات أو التعزيزات الاجتماعية: 
بالإضافة إلى مكافات او معززات مادية» حقيقية ملموسة؛ يمكنه الحصول 
عليها بمجرد اداثه للسلوك. المستهدف أو المرغخوب. وهذا الأسلوب من 
الأساليب الرائعة التي ترفع من رغبة ودافعية طفلك لإدخال السرور والبهجة 
عليك؛ ولدعم المشاعر الإيجابية بينك وبين طفلك. 

3 كن متسقا في مختلف تعزيزاتك للسلوكيات التي تستوجب التعزيزات 
الإيجابية (الثواب)ء وفي السلوكيات التي تستوجب التعزيزات السلبية 
(العقاب)ء بحيث تكون الحدود بين كل من هذه الأنماط السلوكية واضحة: 
ومحددق ومفهومد ومدركة؛ على نحو أكيد بالنسبة للطفل. 

.٠‏ الا تكافئ أو تثيب الطفل. على سلوك ما في وقت ماء ثم تعاقبه على 
نفس السلوك في وقت أخر. أو لا تكافئ أو تثيب الطفل على سلوك ماء ثم 
تعاقبه والدته أو والده على نفس السلوك في وقت آخرء حيث يؤدي هذا لنوع 
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من الحيرة والبلبلة لدى الطفل في التمييز بين الأنماط السلوكية المرغوية: 
الموجبة للتعزيز الإيجابي: وتلك غير المرغوبة الموجبة للتعزيز السلبي. 
.5١‏ بالإضافة إلى استخدام المعززات الإيجابية لدعم وتشجيع وتعزير 
السلوك المرغوب: يجب استخدام المعززات السالبة أو العقابي في دعم 
وتشجيع وتعزيز عدم اكتساب الطفل لأنماط سلوكية غير مرغوبةء أو خفضها 
من حيث التكرار والمدةٌ والمصدر والدرجة والكثافة '1212115113- 
٠‏ ككل تلميذ (طفل) مختلف عن الآخرء وأن مجموع اختلافاته تكون 
شخصيته": ومن ثم يجب عدم مقارنة الأداء الأكاديمي أو المعرفي أو السلوكي 
للطفل يأقزانهء وإئما يجب مقارتة هذه الأداءات هن وقت لآخر لدى الطفل.. 
2 اخرص على إعمال منطق العدل في تقويم أداء الطفل وسلوكه: ويجب 
أن ينسحب هذا المبدا على تقويم أداء الطفل بالنسبة لكل مقرر من المقررات 
الدراسيةء وفي كل بعد من الأيعاد الحياتية: وألا يكون حكمك حكما عاما 
ينسحب على جميع أداءات الطفل. 
6. يجب التسليم بان أي تين يحرزه الطفل في أي مجال من المجالات 
الأكاديمية او المعرفية أو المهارية أو السلوكية أو الاجتماعية يظل تحسناء مهما 
كان حجمة:؛ أو معدله؛ أو تكراره؛ أو أمذوةء أو مصيدرةء ولا يقاس التحسن 
بمعياز المعلم أو الأب أو الأم: وإنما يقاس بما يستطيع الطفل أداؤه بالفعل؛ وفقا 
اطبيعته وخصائصه:؛ ومن ثم يجب أن تكون الأحكام والتقويمات نسبية في 
ضوء .ما هو كائن. وليست.مطلقة في ضوء ما ينيغي أن يكون. 
سياد ئْ تعديل سلوك الأطفال ذوي صعويات الانتياه وفرط النشاط 
تشكل المبادئ التي عرضنا لها سابقاء المبادئ العامة للتدخل العلاجي 
التي يقوم عليها المدخل السلوكي في علاج الاضطر ابات السلوكية حامةء 
وحيث أن التلاميذ ذوي اضطرابات أو صعوبات الانتباه. يتميزون 
بطبيعة نوعية وخصائص سلوكية تميزهمء لذا يتعين أن نعرض للمبادئ 
النوعية التي تستخدم في تعديل سلوك الأطفال ذوي اضطراب أو صعويات 
الانتياه مع فرط النشاط كنموذ ج» على التخو التالي : 
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.١‏ يحتاج الأطفال ذوو اضطراب الانتباه مع فرط النشاط (12511ك.ء إلى 
تغذية مرئدة متكررة: حول ما يفعلونه لمقابلة توقعات الآباء والمدرسين. 
؟. تشير الدراسات والبحوث إلى أن الأطفال ذوي اضطراب أو صعويات 
الانتباه مع قرط النشاط 113[آلآلفق؛ يؤدون على نحو أفضل عندما يصون 
تغذية مرتدة متكررة حول أدائهم على المهام الأكاديمية المعرفية والمهارية. 

وعلى هذا إذا كان السلوك الذي تستهدفه متبوعا بتعليمات أو توجيهات: 
فإنه يفضل أن تقدم لهؤلاء الأطفال؛: تغذية مرتدة متكررة كل فترة زمنية 
(ساعة) مكلا - عما إذا قدمت هذه التغذية في نهاية العمل أو نهاية اليوم. 
4. ويتوقف تحديد الفترة الزمنية التي تقدم بعدها للتغذية المرتدة - تعزيز 
الفترة الزمنية- على طبيعة الطفل وحدة أو شدة الاضطرابات أو الصعوبات»: 
وبرنامج العمل أو المهام التي يطلب إلى الطفل أدائهاء وما يستهدفه البرتامج 
العلاجي وصولا إلى أقصى درجة من الفاعلية. 

ه. 'يكون أداء الأطفال ذوي اضطراب أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
أفضل مع الأهداف قصيرة المدى عن الآهداف طويلة المدى'. 

5 يرتبط هذا المبدأ محوريا بالمبدأ (رقم١):‏ بمعنى أن تكرار التغذية المرتدة 
عبر فترات زمنية قصيرة؛ يقدم خلالها التعزيز يؤدي إلى رفع مستوى أداء 
الأطفال ذوي اضطراب أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط. 
مثيل : تقديم وعود لهؤلاء الأطفال بتقديم مكافآت أو غزيزات مادية أو 
معنوية لدى قيامهم بالسلوكيات المرغوبة يوميآ /0311(9: أفضل من تقديم 
الوعود لهم بتقديم, هذه المكافآت أو التعزيزات أسبوعياء أومع عطلة نهاية 
الأسبوع: حيث يتيح جدول تعزيز الفترة الزمنية اليومية حصولهم على عدد 
أكبر من المكافات والتعزيزات» فضلا عن إمكانية تقوعها. 

ويمكن في هذه الحالة استخدام تكنيك عدد النقاط أو الأوراق التي تمتل 
فئات نقدية يحصل عليها الطفل لدى أداثه لكل نمظ سلوكي مستيدف أو 
مرغوب. بحيث يستبدل الطفل هذه الأوراق بأوراق نفدية حقيقية» عند نهاية 
7 "يحتاج الأطفال ذوو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط إلى تكرار 
تذكيرهم بما هو متوقع منهم من ناحية؛: والمكاسب والمكافات أو المعززات 
التي يمكنهم الحصول عليها عند تحقيقهم لهذه التوقعات من ناحية أخرى" 
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حيث يميل هؤلاء الأطفال إلى نسيان الأهداف السلوكية المتوقع منهم تحقيقها. 
والمكاسب أو المكافات التى سوف يحصلون عليها لقاء تحقيقهم لهاء ويمكن 
تفعيل هذه الألية من خلال تقديم التغذية المرتدة لهم حول آداءاتهم الأكاديمية 
أو المعرفية أو المهارية عبر فترات زمنية ملائمة. 

.0< 'يحتاج الأطفال ذوو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط إلى تكرار 
تغيير البرامج والأئنشطة والممارسات التي يطلب مثهم القيام بهاء حتى يظل 
اهتمامهم موصول؛ وتظل دافعية الإنجاز لديهم عند مستواها المرخوب'. 

4.- يؤدي عنم تغيير الأنشطة والبرامج والممارسات التي يطلب إلى 
الأطفال ذوي اضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط القيام بها 
لفترات: طويلة: إلى فقدهم الاهتمام بهذه البرامج والأنشطة؛ مع حدوث تناقص 
تدريجي؛ وربما يكون مفاجىء في مستوى دافعية الإنجاز لديهمء الأمر الذي 
يؤدي إلى رفضهم لأية مكافات أو تعزيزات. 

 .١٠‏ يجببا تغيير البرامج أو الأنشطة أو الممارسات التي يطلب إليهم القيام 
بهاء يحيف نحافظ على. ان يظل شعورهه. تجاهها بالجدة: والاختادف:؛ 
والاستثارةء كما يتعين تنويع المكافآت التي تقدم للطفل لقاء أدائه لهذه المهام: 
مم التأكيد على أن جميع المعززات تكون مشبعة لحاجات الطفل الأكاديمية 
والمعرفية والسلوكية والاجتماعيةء وغيرها من الحاجات الباحثة عن الإشباع. 


آليات المدخل السلوكي للتدخل العلاجي لذوي صعويات التعلم 
(صعوبات الانتياه مع فرط النشاط) 

يقوم المدخل السلوكي على سيع من الآليات التي ثيت انها ذات تطبيقات فعالة 

في عادج ذوي صعويات التعلم حامة؛ وذوي اخطر أب أو صبعويات الاتتباه 

مع فرط النشاط على نحو خاصس» وهذه ابآليات السبع هي : 

.2 التشخيص و التقويم 86311134101 ع 0138110515[ 

تحليل السلوك 31315:515 ده انقاءة] 

إعداد الخطة الفردية لأنماط السلوك المستهدف تعديله 0د1]ط 15. 

استثارة الدافعية زنم1اة 'كنأت81 عن7ااعم 

تفعيل برامج وأتشطة وممارسات الخطة الفردية 11 تاماأقدع1[ممم 

استخدام التعزيزات الايجابية والسليية الملائمة غمعصمع هم أ1ماع*] 

متابعة مدى اكتساب الأنماط السلوكية المستهدفة من بنزم1آن"آ 


2 0 07 اك 4ت 
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أولأ : التشخيص و التقويم 

التشخيص والتقويم هماعمليتان تستهدفان جمع المعلومات المتعلقة بالطفل 
موضوع التشخيصن و التقويم؛ واستخدام هذة المعلومات في تكوين وإصدار 
أحكام تفويمية» وقرارات تربوية وتعليمية تتعلق بهذا الطفل. 

وهناك سيبان لساسيان يقفان خلف أهمية وضرورة التشخيص والتقويم 
»ه التصتنيف 31101 ح111[كقة]:) 

يتطلب القانون + 47/9 ١‏ ضيرورة أن .يتم تصئيف التلميذ باعتباره لديه 
إحدى أنماط صغوبات التعلم؛ حتى يمكن أن يستظل بمظلة ذوي الاحتياجات 

وفي هذه العملية يتم تحديد الوضع القانوني للتلميذ داخل فئات التربية 
الخاصةء وتحديد نمط أو أنماط صعوبات التعلم/ بطء التعلم/ التخلف العقليء 
والخدمات التي تقدم له باعتباره يندرج تحت فثات ذوي الأحنياجات الخاصة. 


» التشخيص والتقويم ووضع الخطة الفردية :ذا 1511131 

تمثل عملية وضع الخطة الفردية للطفل أكثر الأليات أهمية؛ التي تقف 
خلف ضرورة التشخيص والتقويم في مجال صعوبات التعلم» إذ يصعب» 
وربما يستحيل وضع خطة علاجية فعالة دون توفر المعلومات الكافية 
المتعلقة بالطفل موضوع التشخيص والتقويم: والتي على ضوثها يمكن 
إصدار الحكم التقويمي. 

ومن المسلم به نظريا وعمليا وجود علاقة وثيقة بين عمليتي التشخيص 
والتقويم من ناحيةء والخطط الفردية التربوية والبرامج العلاجية من ناحية 
أخرئ سواء اغتمدت هذه البرامج العلاجية علئ التدريس العائجي 00112181 
#متطعدة؛. او عتى إدارة سلوك الطفل 1معدمع ع قصقالة عه اتمطعظ: او 
إعادة تصميم المنهج يحيث يواكب الاحتياجات الخاصمة للطفل. 
ويسعى التقويم إلى تحفيق عدة أغر اضس هي - 
ه التصفية/ التنقية عامعع5 
وفي هذه العملية يتم اكتشاف الأطفال الذين يحتاجون إلى اختبارات تشخيصية 
أعمق واشمل لتحديد أنباط الصعويات لديهم. 


كرت 
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ه. الترجيح [درعاع!] 

في هذه العملية يتم الخصول على معلومات ‏ ومساعدات إضافية من 
الأشخاص الآخرين المعنيين في المدرسةء والتي على ضوئهاء وعلى ضوء 
الأداء المعرفي الأكاديسيء والمهاري السلوكي داخل الفصلء يمكن للمدرس 
أو الآخرين أن يكوئوا حكما تقويميا مرجحا بالنسبة للتلميذ. 
ه تخطيط التدريس عتممواط لهدهة نا ناتاقمآ 

تساعد عمليتي التشخيص والتقويم في تخطيط ووضع البرئامج أو 
الأنشطة التربوية الفر دية المعائسة للتلميذ موضوع التشخيص. و التقويمء حيث 
تستخدم المعلومات التقويمية في ضياغة الأهداف التدريسية؛ والوضيع 
التسكيني للتلميذ وإعداد الخطة التربوية الفردية النوعية التدريسية المالائمة. 
ه متابعة تقدم التلميذ 5وعرعن ابا ع أرماتمه1ا 

وفي هذه العملية تساعد عمليتي التشخيهصن والتقويم في متابعة مدى تقدم 
التلميذ أكاديميا ومعرفيا ومهاريا وسلوكياء عن طريق مقارنة أداءاته في هذه 
المجالات» ويمكن استخذام العديد من المداخل التقويمية هناء بما فيها 
الاختبارات الرسمية. التقليدية: والتقويم البديلي للقياس غير الرسمي. 


ثانيا : تحليل السلوك 

الافتراضص الأساسي الذي يقوم عليه تحليل السلوك هو أن النجاح والفشل 
الأكاديمي»: هو نتيجة للصعويات التي يعائيها الطفل؛: من حيث. ضعف اكتسايه 
لآليات ممارسة المهارات الفرعية المطلوبة للثداءلت الأكاديمية المستهدفة. 
ويقصد بتحليل السلوك» العملية التي من خلالها : 

١‏ .يتم تحليل المهارات الفرعية الأكاديمية والمعرفية والسلوكية؛ اللازمة 
لإنجاز المهام » المستهدف قيام التلميذ بإنجازها إلى مكوناتها الفرعية 

؟ .يتم وضبع هذه المهارات والمهام في تتابع أدائني منطقي تكاملي . 

“.يتم اختبار التلميذ في هذه المهارات لتحديد ما يملكه التلميذ ويمكنه 
أدائهء على النحو المرغخوب. 

#.يقوم المدرس بمساعدة الطفل على تعلم المهارات الفرعية التي تشير 
نتائج الاختبارات في الخطوة () إلى عدم إتقانه لهاء ومن ثم الجمع بين 
المهارات السلوكية الفرعية لديهءوالمهارات اللازمة. لإنجاز المهام المستهدفة. 


يحرف 
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5.تعزز الأداءات الأكاديمية أو المعرقية أو السلوكية للمهام المستهدفة 
ايجابياً: عتتما كون في أناتجاة المرغوب»ء ويوقف التعزيوّ أو تعرز سلبيا: 
عندما تكون في الاتجاه غير المرغوب: مع تجِنب. عمل تخميئات او 
افتراضات حول قدرة المتعلم على اكتساب المهارة المستهدف اكسابها له. 
ثانثا : وضع الخطة الفردية للعلاج 
أشرنا أنفا إلى أن كل من التشخيصن والتقويم وتحليل السلوك يسهم 
بصورة مباشرة في وضمع الخطة الفردية للتدريس العلاجي لذوي ضعويات 
التعلمء و تقوم الخطة الفردية للتدريس العلاجي على الخطوات التالية : 
.١‏ وضع الأهداف 00215 ]ع5 
تبني المهاع التعليمية في ضوء الأهداف المباشرة وغير المياشرة: 
المطلوب تحقيقها في ضوء الخضائص. العقلية المعر فية و الانفعالية؛ و الذافعية» 
و المهارية السلوكية للتلميذ المستهئقف و تمسر الخطة الفردية له ولجب 9 
حكون ذه المهام ألفر حية وحدأت قابلة للمعالهة بمغر قد المتعلم . 
؟. تقديم شرحا تفصيليا مدعم بالأمثلة للمهام المستهدف إكسابها للطفل 
يتعين أن يقدم المعلم شرحا تفصيليا للمهارة المركبة؛: والمهارات الفرعية 
المكونة لهاء مدعمة بالامثلة الأدائية لها في عاثقتها بالمهام المطلوب 
. تقديم العديد من الفرصس للتلميذ لممارسة أداع المهارة الجديدة 
نجب أن يتتاول المعلم المهارة المطلوب اكسابها للتلميد» ضع تقديح القر ص 
للممارسة الصريحة القعالة اداع هذه المهام؛ التي تقوم 5-0 استخد امها لكي 
يصل إلى مستوى الآلية؛ أو مستوى الإتقان اللازم لأداء هذه المهام. 
#. تقديم تغذية مرتدة صحيحة ووه ناععمرمء كمه عاعدطلعج] 
يجب على المدرس تقديم تغذية مرتدة أكاديمية فورية مع التصحيح 
الفور في يأداءات التلميد: وخاصة عند تعلم التلميث لمو اد أو مهار آنت جديدة. 
5. تقويم تقدم التلميد 55ع7ع20م امع نناد ودعوقم 
يجب تقويم مدى تقدم التلميذ في اكتسابه للمهارات المستهدف إكشابها له 
لتحديد مدقن قاعلية أمناليب التعليم و التعلح العص خدمة وتعرين الأستمر ار في 
هذه الأساليب او الاستراتيجيات أو تغييرها. 


لت 
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رابعا : استثارة الدافعية 

تشكل الدافعية القوة التئ تولد طاقة الفرد وتوجهياء لإنجاز الأهداف 
المطلوب تحقيقها ‏ 360 كتاع2 اع /1غااع لقطل ممعت علا 15 دسم تكهناتامامة 
علومة اذ 1امتمرمععة نا عاثرل وعمه 5]عع3ل: وتسعى كافة نظريات 
الدافعية إلى للتركيزن على الأليات المتعلقة يكيفية استكارة دافعية الطلاب 
واهتماماتهم على نحو كافي لكي يتعلمون بالكفاءة أو. الفاعلية المطلوبة؟ 

ويمعنى أخر كيف نصل بدافعية الطلاب في مواقف التعلم إلى المستوى 
الأمثل للاستثارة ؟ وما هي الأسباب التي تجعلهم يهثمون بتحقيق هدف أو 
أهداف معثيةء أو يتجنبون العمل على أهداف أخرى؟ وكيف تمن الهم 
مستويات ذافعية مقبولة لاستمرار العمل في اتجاه تحقيق الأهدلف المرجوة؟ 
ويبدي ذوو ضعوبات التعلم نوعا من نقص الدافعيةء وعدم الرغبة في تفعيل 
وممارسية الأتشعلة الأكاديمية الفستهدف تعليمها وإكسابهم لهم. والواقع. أن 
نقص مستوى الدافع للإنجاز لديهم يرجع إلى تكرار مرورهم بخبرات من 
الفشل الأكاديمي؛: الذي يضل في بعض الأحيان: إلى. حد أن يكون. مزمنا 
عرب انما ماصع موعة عتدهاناء؛ حيث يرتيط هذا الفشل بالمحددات التالية : 

١.أن‏ تكون المهام التي يقوم التلميذ يهاا تفوق بفارق ملموس قدراته أو 
مهاراته أو تعلمهء مما يعزز لديه الشعور بعجزه عن إنجاز هذه المهام. 

أن كون توقعات الآخرين- المدرسين أو الآباء أو الأقزان- أعلى 
من مستواق إمكاتناتةه أو قدر أنه أو مهار انف الفعلية: الأمر الذي بحذ صعوية الي 
الوفاءع بهذه التوقعات عند انجاز ة للمهام المطلوب أنجاز ها. 

".أن تكون المدخلات التدريسية بالمدرسة غير كافية- أكاديميا ومعرقيا 
ومهاريا- لإكسابه المستويات الأكاديمية المطلوبة على نحو كافء يصل به 
إلى مستوى التمكن من الاكتساب الأكاديمي والمعرفي والمهاري لها. 

#.أن يكون تقويم الإنجاز الأكاديمي أو المعرفي أوالمهاري أو السلوكي 
أقل اعمالا أو تفعيلة لدور الجهدء بمعنى اغتماده على متغيرات ثابتة أقل 
قابلية للتحكم يمعرفة التلميثء كالقدرة أو صعوبة المهمة. 

2 . تتفاعل هذه المحددات لتشكل لدى التلميدذ شسور] يحكم سلوكة مؤدأة: 
' لعاذا أحاول إذا كان مصضصير جميغع محاو لاني هو الفشل؟” 
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خامسا : تفعيل أنشطة وممارسات وبرامسج الخطة الفردية 
يعتمد المدخل السلوكي في تفعيله لانشطة وممارسات وبرامج الخطط 
الفقردية للتلاميذ ذوري صعوبات التعلم في إدارته. للسلوك :رم اتوراع:] 
111 على تطبيق مفهوم الاشتراط الجر أني ‏ 1101مت قوعم 
10108 ويقصد بالاشتراط الإجرائي محاولة إيجاد علاقة سيبية بين 
السلوك ونتائجه: أو بين الاستجابة لمثير .ماء والنتائج المثرتية على هذه 
الاستجابة. لاقام لاع لا لع قرم )جنم 1 حقراع 3 سورع لمعم اوم ). 
© حيث يثر تعبر عن المثير الحانت: 
ل 5 عن السلوك المستهنف تعديله 
0 عن النتائج الإيجابية أن السلبية المثترتبة على هذا السلوك. 
وهنا يجب أن نهتم بتحليل هذه المخددات التلاية؛ وشي : 
(1) الظلروف البيئية التي أفززت أو أثرث على نتائج المثير 
(ب) مترتبات السلوك المستهدف تعديله أي التعزيزات الإيجابية أو السلبية 
المثرتبة. نزت 21 امعط عط لامااه؟ غعمطا عامعسعع وم ماعن امعباوءكموتب 
(ج) مكو نات السلوك المستهدف تعديله “اه ل/تداعط اعم 2ج 
وتعد نظريات التعزيز وع1رمء) 0580116111]ع 1 أهم المحاور التي 
يتم الاعتماد عليها في. إدارة السلوك وتعديله؛: والتئ تقوم على افتراض 
أساسي مؤداه: أن الناس يميلون إلى تكرار السلوك المعزز خلال أدائهم على 
المهام المختلفة: أو تفاعلهم مع الآخرين؛ وعلى ذلك فإن استخدام. التعزيز: 
وأساليب إدارة السلوك. هي أهم الاستراتيجيات الفعالة في تعديل سلوك 
التلاميذ ذوي «صسعوبات التعلم من خلال أساليب التدريس, العلاجي لهم. 
ويمكن تطبيق نظرية التعزيز واستخدامها في تعديل سلوك الطلاب ذوئ 
صعوبات التعلم وفقا للخطوات الحالية : 
.١‏ تحديد المعزززلثت التي تستنير دافعية ذوني صعوبات التعلم للإقبال 
على المهام المستهدف قيامهم بهاء وإنجازها على النحو المرغوب. 
5 تحديد استجابات الطالب أو السلوك الذي يوجب أو يستحق التعزيز: 
ترتيب الظروف البيئية التي خلالها يقدم التعزيز للطالب لدى إصداره 
للاستجابات أو السلوك المرغوب؛ بمعنى : إذا استجاب الطالب على نحو 
معين فإنه يتلقى التعزيز المحدد. 
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4. عندما تكون استجابات الطالب في الاتجهاه المرغوب وبالمستوى 

المطلوب» يمكن زيادة حجم أو قيمة أو معدل التعزيزء وعندما تكون هذه 

الاستجابات غير ذلك» فإنه يمكن تخفيض حجم او قيمة أو معدل التعزيز. 

ه. إتدريب الطالب الفرصة على تكوين غلاقة سببية ذاتية مدركة بين 

السلوك ونتائجه. 
سادسا : استخدام التعزيزات الإيجابية والسلبية 

يعتمد نجاح برامج تعديل سلوك الطلاب ذوي صعوبات التعلم على 
الفنيات الدقيقة لاستخدام التعزيزات الإيجابية و السلبيةء وهذه الفنيات أو 
التكنيكات الدقيقة تتمايز في كلاثة مجموعات» يتعين على المعلم الإلمام بها 
واكتسابها نظريا وتطبيقا على النحو الثالي : 

.١‏ مجموعة العوامل المرتبطة بالمعززات المفضلة من الطالب. 

؟. مجموعة العوامل المرتبطة بطبيعة المهام المستهدف إنجازها. 

., مجموعة العوامل المرتبطة بالظروف البيئية والسياق النفسي 

الاجتماعي الصائدء 
ونتناول فيما يلي تأثير كل من هذه المجموعات من العوامل على ناتج 
الانتجابة وفنيات أو تكنيكات .استخدام التعزيزات الإيجابية والسلبية. 
| - التعزيزات الايجابية والسلبية 
ه يقصد بالتعزيزات الإيجابية تلك التي تزيد ميل الطالب للاستجابة 
للمقيرات. على النحو المرغوب وبالمستوى المطلوبء أو تلك التي تقوي هذا 
الميل أو تدعمه عو اتقطعط غعوعها غلا معطاعمعسات؛ عند ظهور المثير أو 
تكرار ظهوره في مواقف ممائلة مستقباد. 

كما يقصد بالتعزيزات السلبية تلك التي تزيد ميل الطالب إلى تجنب أو 
عدم الاستجابة للمثيرات على النحو المرغوبء أو بمعنى آخر تخفض ميله 
للاستجابة غير المرغوبة: أو عدم تعزيز الاستجابات التي تصدر عنه في 
الاتجاه غير المر خوب» وهو ما يعرف بتكلفة الاستجابة غوم© ععممدروع ؟]. 

وهي تعبر عن الخسارة الني يفقدها الطالب نتيجة لاستجابته استجابات 

غير ملائمة أو غير مرغوبة: وقد تكون هذه الخسارة اوالتكلفة هي المعززات 
الإيجابية التي كان سيحصل عليها الطالب عنداستجابته على النحو المرغوب. 
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سابعا : متابعة مدى ثبات اكتساب التلميذ للأنماط السلوكية المستهدفة 
لا يكفي لتعديل سلوك ذوي ‏ صعوبات التعلم القيام بالخطوات السايقة 
فحسب. وإنما يتعين أن يكون هناك برئامجا مستمرا لمتابعة هؤلاء الطلاب» 
للوقوفا على مدى ثبات اكتسابهم للانماط السلوكية المستهدفة: وتخلصهم من 
الأنماط السلوكية غير المرغوية؛ في المواقف الأكاديمية والحياتية المماثلة. 
وأولى برامج المتابعة: البرامج التنسيقية للمتابعة المستمرة بين البيت 
والمدرسة 10غدم تارمم اممراع5- مهرما 01 15ئنةرعم1: التى تستيدف 
تضافر الجهود بين كل من البيت والمدرسة لتعديل ومتابعة تعديل سلوك 
الطلاب ذوي صمعوبات التعلم. 
وتتم عمليات المتابعة في ضوء الأهداف السبلوكية المستهدف تحقيقها 
بالنسبة أي من هؤلاء الطلاب؛ حيث يقوم المعلم يوميا بالإشارة إلى مدى 
تحفيق الطالب لكل من هذه الأهداف من خلال أجندة المدرسة- البيت 
اليومية؛: التي يثم مراجعتها وتوقيعها يوميا بمعرفة الاب أو الأمءوالمعلم: 
حيث يتبادل هؤلاء معرفة مدى تقدم الطالب نحو هذه الأهداف 
والتعليق؛ على ما يشبر إليه كل من الطرفين- المعلمون والآباء؛ حيث يتعين 
أن تتكامل أدوار كل منهما للوصول ببرنامج تعديل السلوك إلى غاياته 
المستيدفة؛ والإسراع برصد الانتكاسات التي يمكن أن تحدث خلال. البرنامخ. 
تكامل أدوار كل من المعلمين والآباء حول الأنشطة التدريبية 
يمكن أن تتكامل أدوار كل من المعلمين والآياء حول الأنشطة التالية : 

.١‏ الأنشطة الأكاديمية والواجبات المدرسية؛ التي يقوم المعلمون بتكليف 
الطالاب ذوي صعوبات التعلم بهاء مع التركيز على تلك الأنشطة التي تنناول 
الصعوبات النمائية.و الأكاديمية, وآلتي يعاني منها هؤلاء الطلاب. 

.١‏ ثنمية ودعم حساسية الطلاب ذوي صعوبات التعلم للآخرين؛ حيث 
أن التحدث؛ و اللغة الصامتة؛ ولغة الجسم أو التعبير بالوجه والإيماءات» ولغة 
التعبير بالصوت جميعها وسائل للتعبير والاتصال اللغوي. 

7 أساليب التعبير غير اللغوي: يحتاج الطلاب ذوي صعويات التعلم 
إلى اكتساب وتعلم هذه المهارات من أساليب التعبير غير اللغوي؛ من خلال 
تكامل أدوار المعلمين والآباء. 
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0 


تنمية ودعم مهارات النضج/ النمو الاجتماعي /1؟دناة1/1 لهاع50 : 


يتطلب النمو الاجتماعي الانتقال بالطفل من عدم النضج إلى النضج: ومن 
الاعتمادية إلى الاستفلالية» ضرورة تعرف ذوي صعوبات السلوك الاجتماعي 
والانفعالي؛ على معايير الصح والخطاء والحقوق والمسئوليات تجاه الذات 
والآخرين: وتكوين الصدالقاتء وتعلم الأحكام الخلقية وغيرها. 


تماذج التدريس العلاجي التي يمكن استخدامها في ظل المدخل السلوكي: 


تموذج متابعة السلوك بين البيت والمدرسة 

دليل التدريس العلاجي للتلاميذ ذوي صعوبات التعلم 

دليل تطبيق آليات الخطة الفردية 

أسس إعداد الخطة الفردية العلاجية 

الدلايات الإكلينيكية التشخيصية للأعراض ومقترحات علاجها. 
عناصر الخطة الفردية العلاجية 


كك الفصل الثاني حشر مسح أليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك سه 


د فتحئ الزيات 
)١(‏ نموذج متابعة السلوك بين البيت والمدرسة 











اسم الطاب : المدرس 
تاريخ بداية :0 الأفتقية 
| الأسيوع 


استخدم ( م ) عندما يكون أداء الطالب مرضيا/ مرغوبا 
استخدم (ص) عندها يكون أداء الطالب غير مرضي/ غير مرغوب 
أ» استخدم (غ ) عندما تكون الفقرة غير منطبقة 


السبت | الاحد | الاثنين | الثلاثاء | الأنبعاء | لخم الكميس 
1 ظ أداع الواجبات المنزلية للم آ - لآ 
؟ إهذى أتباعة للتعنيمات ظ 
' هذى اتباعيف تلقواعد الستوك 
5 عدا اهتمافة وانتباهفه للمدرس فين لبا 
لتفصل 
--- 0 ظ 


5 
5 إهذيى تقدمد براعج تعديل السلوك 
' |[هستوى دافعية الإنجاز لديا 
بر 
قا 


مدى إقباله على أداء التكليقات كت 
١‏ سدى أدائه. لأعمال الواجبات الفصلية 
٠‏ |أخيولبى 


. ل من هذه الفقرات السابقة + يمنح م 
غرفة الموسيقى/ الألعاب الرياضية/ استخدام الكمبيوتر) غرفة ارس . 
الل٠7‏ سب لط للسب7ب(7سيلف 


وام اوه مه عو ممه مم مين ماسوو 207 تعليقات وتوقيعات 
اتنس الأب/ الأم 








| منحوظة : يوقع الآباء يوميا. بأد الطفل هذا النموذج ويعيده يوميا. | ٠‏ يحصل الطفل على مكافاة يوميا. 
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اجذب انتياء . اجذب انتباه واهتمام الطفل بمت الطفل بمتايعة استجاباته. 
أجلس الطفل بعيدا الطفل إاجلس الطفل بعيدا عن أماكن ن أماكن الضوضاء ناه (لمتيف ار الباب/ / الياب/ النافذة)) - 


| قدم قواعد وضوابط واشحة للسلوك المقبول داخل ال 
أشن امعن روتينية سحددة حدة لاشياء 


أسئخدم عقود السلوك التي 
اسمخ مت 0 والاتتفقل داخل ع الأفراش كجار العهام. 


قرص الحركة والانتفال 








كك الفصل الثاني عشر سس كه أليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك سه 




















. فتحي الزيات: دليل تطبيق آليات الخطة الفردية 
الالتت انث 


طليق أحد اختبارات للذكاء الفردية أو الجمعيه. ١‏ 
طبق اختيارا تحصيليا أو احصل على درجاته في إل العادة هو مادة موضوع الصعوبة, + 
| ظبق محكي التباعد والاستبعاد إذكاء > المتوسط + تحصيل < المتوسط): ا ا 
| طبق مقاييس تقدير الخصائص السلوكية لذوي صعوبات التعلم. 

شق متابيس الثنين التشخيسيت البد التشخيصية.اشرك فق ليد د ةعس 







حدد ا الطفل رمن الانتياه وديمومته يمومته وبواطتا. 
حدد حك نت يماكيا لال فى التي 

وغير المباشرة المطلوب اتحقيفها. 
قدم شرحا تفصيليا للمهارات المطلوب ان دز ست ا 






1 0 00 
1 و و ا دو لمشحيات احبيلية اها 


حدد أنماط التعزيزات يت 





7 اويل 
أعد قائمة تساعد التلاميذ على تنظيم وتنفيذ تكليفاتهم. _- 

استخدم عقود السلوك التي تشمل إنجاز المهام خلال زمن محدد.. 
قدم تغذية فورية تصحيحية لأداءات التلميذ على هذه العهام. 

استخدم المعرزآت الايجابية و الملبية. 
قارن مدي تحفق الأهداف الموضوعة من حيث المسنتوى والمعتوى. 
حدد مدى ثبات اكتساب التلميذ للمهارات الجديدة المستهدفة في المواقف الحياتية. 
خدد مدى اتجراف الأداء الفعلي عن الأداء المنوقع أو المستهيف 
١‏ حدد عوامل هذا الانحراف ؛ التلميذ أو المهام أو الظروف أو المعلم ؟: 
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4) أسس إعداد الخطة الفردية العلاجية: م مثال تطبيقي _ 
لات ذوي صعوبات , صعوبات التعلم اعتمادا على التقرير الشخصي ودلالاته الإكلينيكية ْ 


يبي 7 يكح 





| » تلميذ يبدو عليه نوع من القلق والتوترء كثير الحركة: ضعيف التركيز يبدو | 
منشغاذً بما حوله: يسلك ويتصرف بلا وعيء تذكر والدته أن لا ينام اكثر من 5-4 
| ساعات في اليوم؛ نحيل نحيل: لا يآكل ما يكفيه. ينهمك فيما يجذب اغتمامة. ا 
» يذكر مدرسوه ووالديه أنه عليه أن يكرر حفظ المعلومات مراإت عديدة 

| يحتفظ ببعضها. معلوماته فقيرة ودون المستوى. 

» يصعب عليه إجراء العمليات الحسابية؛: يستجيب للسلوكيات التي يعرف أنه تتيح 
له الحصول على مكافآت خارجية:ء دفاتره ممزقة وغير مرتبة؛ وناقصة عادة. 

» سلوكياته عادية في الأمور والمواقف غير الدراسية. أ 
» تجتذبه المثيرات البصرية. يجد صعوبة في متابعة المعلومات الشفهية أو 
| المسموصة. 


]اء يسقط بعض الحروف عند القراءة؛ يتعرف على الكلمات دون قهمها. 
| «* كتاباته شير دقيقة: نسس 30 مخققة: 





> الفسل. الثانى حش يده آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك - 





5 )الد الات الاكلينيكية التشخيصية للاعراض ومقترحات وأليات نفعيليم 
20000000 - 


سس أآليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك 





النصل الثانى عشر 2 


(") عناصر الخطة الفردية العلاجية 


سمت مسا ا 





الاح كك [ 
آ! سسا 
م ع م م ير 2 بيج | 
اليات تفعيل الخطة الفردية العلاجية: 

الأنشطة: مسئولية التنفيذ والمتابعة 





| 





الفصل الثاني عشر ٠‏ آليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك سه 


الخااصية 


#خللت المدرسة السلوكية أو علم الئنفس السلوكى لمعظم عقود القفرن 
العشرين يفرض نفسه على التراث السيكولوجى من خلال إفرازه لنظريات 
التعلم الأرتباطية وتأكيده من خائليا على ثادثة مسحاور هى.: 

الأول: الموضوعية فى تفسير السلوك بعيد!ا عن التفسيرات الذاتية أو 
تلك التى تعتمد على الخبرة الشعورية 2م11211زعم72 10115ا00115)ء وعلى 
النفس الذين ينتمون للمدرسة السلوكية أو الذين يتبنون الإتجاه السلوكي في 
غلم التفس. 

الثانيى: هو التنبؤ بالسلوك والتحكم فيه كهدف رئيس لعلم التفس 
السلوكى على إفتراض أن السلوك مفهوم عام يشير إلى أى فعل أو حدث 
ملاحظ يصدرعن الفرد ومن ثم فإن وصف عمليات. التفكير ينظرلليها علسى 
أنها خارج نطاق الاهتمام الأساسى لعلم النفس السلوكى: مع أن الرؤى 
الحديئة المتمثئة في السلوكية المعرفية دارم 1 قطاعط عا[اامعه00) باتث 
تعترف. بأهمية وجدوى تحليل الأحداث الداخلية التى يعالجها الفرد ذهنيا. 

الثالث: إمكانية تعميم مبادىع السلوك يرى علماء علم النقس السلوكى 
أن هناك قدرا عظيما من الإتساقات الأساسية فى المبادئ أو الأسس التى يقوم 
عليها السلوك الحيوانى على اختثللاف إأنواع الحيوانات أو الكائنات التى يتم 
التجريب عليها والتى تستخدم فى تجارب التعلم الحيوانى؛ وعلى ضبوء هذا 
يمكن استخدام المبادئ المٌشتقة من دراسات السلوك الحيوائى فى تفسير 
مظاهر السلوك الإنساتى(1976 ,7 [أتاعة*1) 

# يعتمد المدخل السلوكي في تفعيله لأنشطة وممارسات وبرامج الخطط 
الفردية للتلاميذ ذوي صعوبات التعلم وإدارته للسلوك *:0لنةاعثا 
12111 على تطبيق مفهوم الاشتراط الإجرائي ٠‏ ويقصد بالاشتراط 
الاجر اني محاولة أنحاد عادقة سببية بين السلوك وتتائجه: أو نين الاستجانة 
لمثير ماء والنتائج المترتبة على هذه الاستجابة. 

» تعد نظريات التعزيز قم تمع 1ا!] انع تترعع و إوراعغلء أهم المحاور 
التي يتم الاعتماد عليها في إدارة سلوك ذوي صعويات التعلم وتغديله» والتي 
تقوم على افتراض أساسي مؤداه: أن ذوي صعوبات التعلم يميلون إلى تكرار 
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حت أليات المدخل السلوكي لتعديل السلوك سح لنصل ثثنن صثر ‏ - 


السلوك المعزز خلال أدائهم على المهام المختلفة» أو تفاغلهم مع الآخرين؛ 
وعلى ذلك قإن استخدام التعزيزء وأساليب إدارة السلوك. هي أهم 
الاستراتيجيات الفعالة في تعديل سلوك التلاميذ ذوي صعوبات التعلم من 
خلال أساليب التدريس للعلاجئ لهم, 

© يمثل التعزيز أحد المفاهيم الأساسية التى يقوم عليها السدخل 
السلوكي؛ ويؤثر التعزيز على نمط وجهد الاستجابة التى تصدر عن الكانتن 
الحى من حيث التدعيم والتعميم والتمييز والإنطفاء والأثر والقابلية 
للاسترجاع والتكرار: 

» من المسلم به أن تصميم ووضع خطة لبرنامج علاجي لتعديل سلوك 
التلاميذ دوي صعويات التعلم بصفة عامةء وذوي اضطراب أو صعوبات 
الاتتياء بسيفة خاصسة: - هذه الخطة - ليست عملية يسيرة» فهي تحتاج إلى 
تجميع كم هائل من المعلومات المتعلقة بالطفل أو التلميذ موضوع العلاج؛ 
فلك عن ضرورة استقطاب التعاون الكامل لكل من الأباء والمعلمين: 
والأخصائي النفسي. والطبيب المعالج و غيرهم. 

* يجب التسليم بان أي تحسين يحرزه الطفل في أي مجال من المجالات 
الأكاديمية أو المعرفية أو المهارية أو السلوكية أو الاجتماعية يظل تحسناء مهما 
كان ححنةء أو معدل أو تكرارة: أو أمدةء أو مضيدرهه وللا يقاس التحسن 
بمعيار المعلم أو الأب أو الأم» وإنما يقاس بما يستطيع الطفل أداؤه بالفعل: وفقا 
لطبيعته وخصائصه: ومن ثم يجب أن تكون الأحكام والتقويمات تسبية في 
ضوء ما هو كائن: وليست مطلقة في ضنوء ما ينبغي أن يكون. 

'"» يحتاج الأطفال ذوو اضطرابات أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط 
إلى تكرار تغيير البرامج والأنشطة والممارسات التي يطلب منهم القيام بهاء 
حتى يظل افتمامهم ودافعية الإنجاز لديهم عند مستوياتها المرغوبة". 

* يودي عدم تغيير الأنشطة والبرامج والممارسات التي يطلب إلى 
الأطفال ذوي اضطرايات أو صعوبات الانتباه مع فرط التشاط القيام بها 
لفترات طويلة: إلى فقدهم الاهتمام بهذه البرامج والأنشطة: مع حدوث تناقص 
تدريجي؛ وربما يكون مفاجىء في مستوى دافعية الإنجاز لديهم: الآمر الذي 
يؤدي إلى رفضهم لأية مكافآت أو تعزيزات. 
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» يجب تغيير البرامج أو الأنشطة أو الممارسات التي يطلب اليهم القيام 
بهاء بحيث تحافظ على أن يظل شعورهم تجاهها بأنها تبدو جديدة: ومختلفة: 
ومثيرةء كما يتعين تجديد وتتويع المكافات التي يمكن للطفل الحصول عليها 
لقاء أدانه لهذد السهام» صع افتر اضص أن جميع هذه المكافات أو المعزؤات 
تكون مشبعة لحاجات الطفل الأكاديمية والمعرفية و السلوكية و الاجتماعية: 
و خيز_هاء 02 الحاحات الباحتة عن الإشباخ لذى الطفل . 
* يقوم المدخل السلوكي على سبع من الآليات التي تبت أنها ذات 
9 طٍِ قات قعالة ف علاج نوي صعوبات التعلم اما : وذوي أضطر ايات 5 
صضعوبآأت الانتياه مع فرط التشاط على نحو خاص ؛ و شده الائيات المبيع هبي 7 
.١‏ التشخيص و التقويم 1011هدالة "5 عل 15ذ مومع 013[ 
5. تحليل السلوك 1:515[قمة ناهأ توراع ]1 
'*. إعداد الخطة الفردية لأتماط السلوك المستيدف تعديله وروا 118. 
ف. اسككارة الدأفعية 1اصلة كلام ]ا عن [اميخ 
5. تقعيل برامج وأئنشطة وممارسات الخطة الفردية 117 لزهتاقء1 مقرم 
5. استخدام التعزيزات الإيجابية و السلبية الماكتمة 116 772اعععم 1نم ]1 
متابعة اكتساب الطفل للأنماط السلوكية المستهدقة «رنا بنره1آن1 
» يمكن أن تتكامل أدوار كل من المعلمين والآباء حول الأنشطة التالية : 
.١‏ الأنشطة الأكاديمية والواجبات المدرسية» 
3 ننمية ودعهم حساسية الطلاب نوي صعوبات التعلم للتحخرين: 
. أساليب التعبير غير اللغوي: 
. تنمية ودعم مهارات النضج/ النمو الاجتماعي /تاأكنالة1ظ أذزعه5 
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لتنسير وتشخيص وعلاج صعويات الشعلم 


ك5 اتمدكل النفسى الصبى لعلاج صغويات التطلم »سح اللصل الثالث عشر ' 





الفصل الثالث عشر 
المدخل النفسي العصبي 
لتفسير وتشخيص و علاج صعوبات التعلم 








» الصعوبات المنهجية للتوصل إلى نماذج معرفية عصبية 
«الأسس الفسيولوجية لميكانيزم التعلم بثائيا أو تركيبياء ومعرفيا 
| © الافتر اضات الأساسية لعلاقات الأبنية العصبية بالوظائف المعرفية 
» المكونات الرئيسية للمخ في علاقتها بوظائفها ونواتجها المعرفية 
أواية: الثغيرات العصبية المرتبطة بالوظائف أو بالأداءات المعرفية 
ثانيا: التكامل للمتبادل بين البئية العصبية و البئية المعرفية 
ثالثا؛ ميكانيزم التعلم والتمثيل العصبي والمعرفي 
» فروق البنية العصبية بين ذوي صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين 
أولا : عدد نقاط التشابك العصبي 
ثانيا: عدد التفرعات العصبية وشبكة الاتصال بين النيرونات 
ثالثا: الاستتارة والانطفاء في إطلاق النيرونات العصبية 
رابعا: : كثافة تفرعات المحاور العصبية 
© التزامن و التعاقب في الانتقال العصبي 
© متنطلقات المدخل النفسي العصبي لتشخيصض وعلاج صعوبات التعلم 
© المسلمات آلتي يُقِيم عليها المدخل النفسي العصبي توجهاته 
» الأسسن النظرية أو التطبيقية المدعمة للمدخل النفسي العصبي 
© الافتراضات التي يقوم عليها المدخل النفسي العصبي 
» المبادئ السيكوفسيولوجية للتعلم وتطبيقاتها في صعوبات التعلم 
المبدا الأول : المخ .هو معالج تزامئي موازي 
الميدا الثاني: التنشيط العقلي المعرفي يستثير الطاقة الفسيولوجية للمخ 
المبدأ الثالث: المخ باحث عن المعنى الوظيفي للخبرات والمعارف 
المبدأ الرابع: المخ معالج ينمذج التمثيل المعرفي للمعلى 
المبدأا الخامس: تؤثر الاتفعالات والدوافع على تمثيل المخ للمعاني 














































































»د الفسل الثالت عشر 





المدخل النفسى العصيى لعلاج صعوبات التعلم > 


الفصل الثالث عشر 
المدخل النفسي العصبي 
لتفسير وتشخيص وعلاج صعوبات التعلم (للمؤلف)”" 

مقدمة 

يقوم. المنظور البنائي للاسس العصبية للنمو العقلي. المعرقفي على 
اقتراض أساسي مؤداه أن العلاقة بين للبنية 107]عنماكدمه والوظيفة 
م16ا2نا1' هي علاقة تأثير وتاثر» ومن ثم فالتغيرات التي تحدث في البنية 
العصبية المواكبة للنمو العقلي المعرفي تقف بالضرورة خلف التغير في 
الوظيفة المعرفية من ناحية؛: كما أن الوظيفة المعرفية المكتسبة الناتجة. عن 
النفاعل مع البيئة تؤثر على للبئية العصيية المرتبطة بهاء من حيث إعادة 
التأثير في خصائصها البنائية من. ناحية أخرى» ومن. ثم. يمكن. افتراص أن 
آليئية العصيبية لذوي صغوبات التعلم تختلف كميأ وكيفيا عن أقر انهم العاديين » 
مما ينتج عنه تباين الوظائف المعرفية المرتبطة لدى كل منهم. 

والواقع أن هذا المنظور يطرخ العديد من التساولات: التي ترتبط الإجابة 
عليها محوريا بالعلاقات القائمة بين الأسس البئائية العصبية» والأسس 
المعرفية الوظيفية للنشاط العقلي المعرفيء ومن هذه التساؤلات : 

.١‏ كيفا تؤئر الميكائيزمات العصيية 12211311151925 1[تنزناع1ظ1 على 
يات النشاط العقلي المعرفي لدى ذوي صعوبات التعلم؟ 

؟, على أي نحو تتفاعل وتتكامل البنى أو التراكيب العصبية؛ والوظائف 
المعرفية خلال أداء النشاط العقلي المعرفي لوظائفه لدى أفراد هذه الفتة؟ 

*. .ما هى.آثار هذا التفاعل على التعلم والتذكن والتفكير وحل للمشكلقت» 
وكفاءة النشاط العقلي المعرفي بوجه عام لدى أفراد هذه الفئة؟ 

8. كيفا يتم االبناء السيكولوجي للعقل من خلال فسيولوجيا المخ؟ 
٠‏ 5. إلى أي مدى تتأئر الوظائف المعرفية مع تزايد العمر الزمني؛ بالبنية 
أو التركيب العصبي المتغير» المتطور نمائياء ووظيفياء ومعرفيا لديهم؟ 

5. ها هدى. تكامل الابنية المخية الفسيولوجيةء مع الوظائف العقلية 
المعرفية السيكولوجية لدى ذوي صعوبات التعلم؟ 


* يطرح المؤلفه تصوره لهذا المدخل لأول مرة ؛ ويرحب بأى إسهام علمي في هذا الشأن. 
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كد المدخل النفسى العصبى لعلاخ ضصعوبات التطم سلسعلح ته اللقفصل الثالث عثر ‏ > 


. ما مدى اختلاف البنى الفسيولوجية والبيولوجية والعصبية لدى دوي 
صعوبات التعلم عنها لدى أقرانهم العاديين؟ وكيف؟ 

وشع أن هذء الأسئلة تمثل جواهر آليات التشاط العقلي المعر في الذي يقوم 
على الجمع بين البنية العصبية: والبنية المعرفيةء ومع ما أحرزته هذه العلوم 
من تقدم خلال العقود الثلاثة الأخيرة من القرن العشرينء والعقد الحالي من 
هذا القرن» فإن التفسيرات المتعلقة بتزاورج غلم الأعصاب» وعلم النفس 
المعرفي: ما زالت تحتاج إلى مزيد من الدراسة والبحث» ومحاولة التوصل 
العقلي المعر في؛ ووظائفها المعرفية لدى ذو صعوبات التعلم. 
الصعوبات المنهجية للتوصل إلى نماذج معرفية عصبية 

تشير الدراسات والبحوث وحود صعوبات منهجية في التوصل إلى 
تماذج معرفية. عصبية تحكم العلاقات القائمة بين البنى الغضبية للنشاط العقلي 
المعرفي» ووظائفها المعرفية لدى ذثوي صعوبات التعلم ٠‏ ومنها: 

١‏ .أت هذه البنى أو الثر اكيب التي تقفا خلف النشاط العقلي المعرفي 
ليست محددة أو ثابتة ثباتا مطلقاء وإنما تتنوعء وتتكيفاء..وتتوزع على 
تراكيب متعددة الأبعاد: والوحدات المتغيرة: كما أنها تختلف باختلاف نمط 
الاستثارات البيئية من تاحية؛: والعوامل الدافعية الانفعالية من ناحية أخرى. 

؟.ان الأمر لا يقتصر على هذا التنوخ والتباين فى إطار البنية الداخلية 
فحسناء وأنما تعتمد في نوعها ومداها على الاستثارلت. والتفاعلات مع 
الظروف البيئية» وكم وكيف الاستثارات العقلية المعرفية والدافعية والانفعالية 
التي يتعرض لها الفرد خلال مراحله النمائية والحياتية» وما تحتويه من 
خبرات ومعارف» ومن المسلم به وجود تباينات كمية وكيفية في الاستثارات 
العقلية المعرفية والدافعية والانفعالية التي يتعرض لها ذوي صعوبات التعلم 
مقارنة بأقرانهم العاديين. 

“.ينطوي التمييز القائم على الفضل بين النضج البيولوجي للمخ كتكوين 
فسيولوجي» والنمو المعرفي للعقل كتكوين سيكولوجي؛ على تبسيط مخل 
يصعب قبوله» فكلاهمنا النضج والتعلم .وجهان لنفس العملة؛. فالنضج 
البيو لوجي و الفسيولوجي والعضبي للمخ يتم من خلال التعلم: والتعلم يحدث 
من خلال النضج البيولوجي أو الفقسيولوجي للمخ. 








سد الفصل الثائث عشر المدخل الناسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم سم 

#عينطبق هذا التبادل القائم لعلاقات التاثير .والتأثر .بين النضمح و التعله 
على العمليات المعرفية؛ والبنئ العصبية؛ فالتفاعل بينهاء ينطوي على زيادة 
مطردة في درجة تعقيد الكثافة البئائية أو التركيبية للمخ: وما يستتبعها من 
نمو وزيادة كفاءة النوائج المعرفية؛. حيث يُحدث التعلم تغيرات جوهرية في 
الأبنية الفسيولوجية والبيولوجية الوظيفية للمخ المرتبطة بالتعلم؛ وحيث أن 
الاستثارات العقلية المعرفية التي يتعرض لها ذوو صعوبات التعلم أقل كثافة 
منها لدى أقرانهم العاديين: فإن تغيرات الأبنية الفسيولوجية والبيولوجية 
لميكانيزم التعلم في المخ تكون سطحية وغير فعالة. 

وهذه التعقيدات 'تنشأ نتيجة استثارة بعض المراكز العصصبية في المخ 
لتسجيل ما تم. تعلمه؛ قننشط هذة المراكز وتتحول من الحالة الساكنة الى 
الحالة الديئامية المتغيرة أو الحية أو الفعالة. 

ويطلق على هذه العملية (الاستثارة المتبادلة للتراكيب. البئائية للمخ) 
بميكاتزم التعلم 7داصدواء51 عمتصدع.] أو أثر الاكتساب 100]زه أدانعيمر 
116 ويشير هذان المفهومان إلى مجموعة من العمليات ومدووعنوم 
والأبئنية أو النراكيب 5111175 التي تنقل أو تحوّل 13751015 أو تتمثل 
نا لع مع درمم المدخللات المعرفية والمهارية والخبرات البيئية» لتشكل من 
خلالها كفايات عقلية معرفية وأداءات سلوكية أكثر نضجا وتطورا. 

والتعلم على هذا النحو- من وجهة النظر السيكوفسيولوجية - يحدث 
تغيرات جوهرية غير مرئية107151512 ء لكنها قابلة للقياس في كل من الأبنية 
أو التراكيب 11310252 والبرامج 50166352 أو ميكائيزمات عمل المخ 
كما تبدو في النشاط العقلي المعرفي. قععتنقتاء :0 زقد كعدناقء عسمتصمع.] 
ل التتلاعة عحتاتمعمع لقامعم مذ عي ساامة ,عمو سلسقطا عستبزامع0من 

ومن - ففد تحولت النظطرة الى المعرفةء واكتسابها وتعلمياء ياصتبار ها 
تغيراتك في التمثيلات المعرفية 3ع تندلات 15035])امعوع رمعم والأبنية 
المعرفية تتوافق أو تتطابق 0مه0م2*5روت مع التغيرات البنائية [#رناات1اه 
5 أو التركيبية الناتجة عن ميكانيزم التعلم داخل فسيولوجيا المخ. 

كما بات هناك توجها رئيسيا في العلوم العصبية المعرفية؛ يتمثل في 
عادقة هذه التغيرات الفسيولوجية أو البيولوجية» بالنسبة للبئية أو التركيب» 
و الوظيفة المعرفية أو الأداء المعرفي المترتب عليها بوجه عام. 


ا كك 





كك" المدخل النلسى العصبى لملاج صسعربات التعلم 


الأسس الفسيولوجية لميكانيزم التعلم عصبياء ومعرفيآا 
قامت الدراسات والبحوث التي استهدفت وصف او تصوير ميكانيزم 
التعلم بنائيا أو تركيبياء من الناحية. الفسيولوجية على الأسس التالية: 
.١‏ وصفا أو تصوير التغيرات أو المؤشرات أو الإفرازات. العصبية 
المترتبة على تفعيل آليات التعلم والاكتساب:والاستثارات العقلية المعرفية. 
؟. وصف أو تصوير التكويئات الفسيولوجية المنظمة لهذه التغيرات. 
". فحص وتحليل التمثيلات المعرفية المنتجة للتغيرات. الفسيولوجية. 
8. اكتشاف. تطبيقات» التغيرات الفسيولوجية والمعرفية لنظم التعلم 
والاكتساب لدى مستويات عقلية ومعرفية مختلفة كميا وكيفيا من المتعلمين 
وهذه الأسس تركز منهجيا على البنية العصبية للنشاط العقلي المعرفي؛ 
على الرغم من تغرض هذا المنهج للعديد من الانتقادات: بسبب تعقد النظام 
العصبيء إلى درجة تجعل من الصعبه الوصول من خلاله إلى نتائج مؤكدق 
تعكس العلاقة بين السيب و النتيجحة؛ أي السبيب المنشيع لهذه التغيرات أو 
التطورات البنائية؛ والنتائج المترتبة عليها وظيفيا وعقليا ومعرفيا. 
إلا أن التطورات المعاصرة في مجال تكنولوجيا المعلومات وما صاحبها 
من تقدم في علوم الحاسب الآليء واستخداماتها الحديثة في رصد التغيرات 
العصبية والنمائية للجهاز العصبي المركزيء أتاحت إمكانية وصف وتصوير 
أليات النشاط العقلي المعرفي بنائيا أو تركيباً ووظيفيا إلى حد كبير. 
وهذه التطورات تقدم الأسس التي من خلالها يمكن فهم التغيرات النمائية 
التي تحدث بنائيا في النيرونات العصيية المصاحبة للوظائف المعرفية لدى 
أنماط النمو والتعلم ومعدلاتهما لدى ذوي صعوبات التعلم والعاديين. 
الافتراضات الأساسية للعلاقات بين الأبنية العصبية والوظائف المعرفية 
انصب الاهتمام الأكبر للتطورات المعاصرة لعلم الأعصاب؛ وعلم. النفس 
المعرفي المعاصرينء بالدرجة الأولى على البحث قي: العلاقات القائمة بين 
التراكيب البنائية للجهاز العصبي المركزي من تاحية» وما ينتج عن هذه 
التراكيب البئائية من وظائف عقلية معرفية ونواتجها العقلية المعرفية: 
وغيرها من المهارلات الأكاديمية؛ والحياتية من ناحية أخرى. 
ولعل هذا هو ما أدى إلى عزو تعريف اللجنة القومية الاستشارية 
لصعوبات التغلم؛ هذه الصعوبات إلى خلل الجهاز العصبي. المركزي لدى 
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ع الفصل الثالث عشن 





المدفل النفسى العصبى لعلاج صغوبات التلم ‏ كك 


ذوي صعوبات التعلم. ولذا نحن ثقيم تفسيرنا لصعوبات التعلم وتشخيصها 
وعلاجها في ظل المدخل التفسي العضبي على الافتراضات: التالية: 

.١‏ تغيرات التراكيب أو الأينية العصبية و58و5062م 0610181 تتشىء 
تغيرات في التمتيلات المعرقية [1588غةأتاعؤعممع7 1]19مووت؛ و على نحو 
خاص في نمو التفرعات العصبية 0650111]85 المصاحية من حيث العدد 
والكثافة؛» التي تحقق متطلبات التغيرات المعرقية لميكائيزم التعلم 108نع! 
57 والاستثار لت العقلية السعر فية المتعلقة. 

1 تنمو هذه التفرعات: وتنقسم. تحت التأثير البيئي. التفاعلي المدشئ 
لتغيرات فسيولوجية عصبية تطليق الأداءات أو التمثيلات المعرفية: أو بنية 
التمثيلات العقلية المعرفية المترتبة على هذه التغيرات: 

9 تختلف للبئية أو التراكيب. العصصبيةء ومن ثم وظائفها المعرفية 
المصاحبة للتغيرات في البنية العصبية لدى ذوئ صعوبات التعلم: النمائية 
والأكاديمية؛ وكذا صعوبات السلوك الاجتماعي والانفعالي:عنها لدى أقرانهم 
العانيين لصالح العاديين بالطبع. 

4. تغيرات التراكيب أوالأبنية العصبية التي تنشىء تغيرات في التمثيالات 
المعرفية [38هأأهأناعو5عرمع ع1)زمعوت ذات طبيعة فطرية بنائية بيولوجية 
المنشاء كا أنها انها ذات طبيعة سكتسبة تعلمية بيئية المنشا. 

8. مع أن نمو قشرة الدماغ أوالقشرة المخية [011128ت يبدو محدودا 
خلال العامين الأوليين من حياة الفردء فإن هذا النمو يكون انتشاريا وشاملة 
ع أمعاءء وممندا 0107880]م] وتقدميا أو تتابعيا علالوقع7087م وديناميا 
511 خلال المر احل النمائية اللاحقة. ٠‏ 

5. ينمو ويتطور بنائيا وتركيبيا من حيث الكم وألكيف مع تزليد تعرض 
الطفل للاستثارات العقلية المعرفية النشطة من خلال ميكانيزم التعلم غل. مدى 
سئوات قايلية هذه المكونات البنائية للنمو. 

"+ هذه الاستكار ات أو المعلو مات البيئية أي المستدخلة ييئيا؛ يؤاسس 
لإنشاء ويناء مجموعة من التكوينات العصبية الجديدة؛ التي تعكس نوع من 
التعلم البنائي 8 أمدع1 11 015106ت الذي يشير إلى العلاقة التبادلية بين 
بئائية» ووظيفية المخ كتكوين فسيولوجي: والعقل كتكوين سيكولوجي. 


اع 
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. تتضاءل هذه التكوينات العصبية لذي ذوي صعوبات التعلم مقارنة يها 
لدى أقر انهم العاديين نتيجة ضعفف وتضاول الاستكارات العقلية المعرفية 
لديعه - ذوي صعربات التعلم - يسيب ضأثة استثارة ميكائيزم التعلم: 
المكونات الرئيسية للمخ في علاقتها بوظائفها ونواتجها المعرفية 

جدول( ) يوضح الأبنية أو التراكيب الرئيصية للمخ: المتعلقة بالعخ الأسامي 
مخ الأوسط والمخ الخلفي ووظائفها المعرفية.__ 
الأبئنية أو التراكيب الوظائف المعرفية للذبنية أو 
الرئيسية داخل المخ التراكيب المخية 
: يقوم باستقبال وتجهيز المعلومات الحاسية 
الطبقة الخارجية أعلى | والتفكير وياقي عمليات التجهيز المعرفي 
النصفين الكرويين. وتخطيط وإرسال المعلومات الحركية. 





-العقد القاسنية لو | - تبادل وتنسيق وتوظيف النظام الحركى. 

النوى المخية؛ وشى 

تجميع للنويات والألياف 

الغصيبية. التعلم والاتفعالات و العواطف والتواشم 

- الجهاز الحشوى (وبشكل خاص يؤثر فرن آأمون الدماغي | 

ويشمل: قرن أمون | على التعلم والذاكرة ٠)‏ كما يؤثر لوحم أو 

الدماغي: والتكوين أو - : ٍ 

الجسم اللوزى, والنوى | د 

القلصلة . 

- السلاموس أو المهاد 

أو سرير المخ المشية: خلال الألياف التي تمتد من المهاد | 
أو السلاموس إلى مناطق معينة من القشرة. | 


يحتوى الساشوس او المهاد على الثويات وهى 
| أنواع مغينة هن المعئومات العاسية وتسقط ثلك 
المعلومات على العتاطق المحددة بالقشسرة 
المخية؛ و عبر هذه هناك اربعة مفاتيح ثلنويات ) 
تتعلق بالمعلومات الحاسية هى: 

-١‏ من المستقبلات البصرية للعصب البصري| 
إلى القشرة ة البصرية التي تمكن من الرؤية. 


















مه كيستتلنه قعابت كن الطلام لحني 
الداسية الأولية مما يمكئنا سن 0 | 
بالضغط و 
4ح مر 

| الحركية الأولية ما بمتننا أن نشعر بالاتزان الجسمي 
والتوارن. 











- يتجكم في النظام الفحذى 228181001 علرارعم قوع 
أو الهرهوني والتحكم في ألية النظام. العصبي كتنظيم 
درجة الحرارة الداخلية؛ تنظيم عملية عملية الجوع 
والعطش ومفاتيح الوظائف الآخر 

- انما يستخدم قن تتيم الم لوف لفن 
بعكونات أو عوامل اليقاء. وبصفة خاصة: 
الدفاع عن النفس أو المقاتلة: و الشسعور 


ويلعب دوره في التحكم في الشعور [انظر 
نظام التنشيط الشبكي) كما يتحكم في 
العواطف لو الاتفعالات والسرور 0 


1 
















قوع ص8 (النوم والاستتثارة) 
والانتباه والنبض والتنفس: والحركة. 






لي أعلي] 


اابعللامة «عمصعدسه 















للمثلات مار مم1 لمهم 1 في الجركا 3 
- نلمام التنشيط الة | - ضروري للاكزان والتسوازن والايقاع ظ 
(يستد إلى اتمخ الخلفي] العضلي . 


-(للمادة الرعادية. النويات 
الحمراعة الجسع الأسيووكد 
الزعئفة البطنية). 


الي ا 
- الكتئة الليفية العصسبية او 


- يستخدم في الوعي والشعور (النوم 
والاستثارة)ء القنطرة 5 العصبية للتتتقال فن | 
حو لصن سومع ممم | 
الاقف الدماية. 


من جاتب يا م العكسي | 
ف اح وباك تلحنا قر وإزيقة التديصي 














المواكبة لها أو المترتية عليها 


1 أ أب أب تت ااا ئ تت ُ15لت25ئق2 





الفصل الثاتث حشر بع 





بت العدخل النفسى العصبى لعلاج سعوبات التعلم 


أوالا: التغيرات العصبية المرتبطة بالوظائف أو بالأداءات المعرفية 

يمكن رصد التغيرات البنائية أو التركيبية للنيرونات العصبية المصاحبة 
للوظائف أو الأداءات المعرفية المعبر عنها بميكانيزم التعلم أو الاكتساب من 
حادل تلنتثة مقاييس : هي 2 

عدد ثقاط التشابك العصبي 25عآ111ناه 18اترةالا3 . 

ه عدد التشكلات أو التفر غات المصسبية 11ت تأقتتصقطننا عامنمعدا] 

»ه عند تشكلات المحاور العصبية 105)ق تنمطمة 1181مع«خ . 

والخطوة الأولى التي يقوم عليها هذا المنهج هي تقديم تموذج 
بنائي ملائم لقياس التغيرات التمثلية. المصاحبة 0031 تأقاناعةقع رع 
8ك من خلال هذه المقاييس المشار إليها. 

و لتطبيق هذا النموذج علينا م حعدث المؤشرات العصسيبية الحيوية لهيدة 
التغيرات» من خلال بيوعصيية/رعو1واطت]ناءوالنموء والعوامل الداخلية 
والخار حِية التي تنظمهاء: وهدى ملاعمثياء كمؤشراثت لدرجة تعفيد هذه 
التمثيلات. ومن المسلم به أن هذا المنهج يقوم على فرضيتين أساسيتين هما : 
التراكيب أو الأبنية التي تقف خلف درجة تعقد التمثيل المعرفي لاكتساب 
المعارف والخبرات. دز عمأعمعاعم1 علتووع ممم 3 15 امعمرمماء بعد[ 
بواتبدة ادمع تمده تقامعععمررعء عمتترارعلصن 5ععناعتمة عطا 

و الثانية: يعتمد النمو المعرفي على التفاعل مع الأطر أو الظروف البينية 
الموجية للنمو 

ومع ثلك فما زالت المشكلة الرئيسية التي تواجه النماذج أو النظريات 
العصحية المعرفية؛ شي ايجاث وتصنيف فنات مميزة وملائمة لهذه التفر حسات 
أو الاتقسامات التي تمثل أداءات معرفية معينة: وثرتيط ببئى تركيبية معينة. 

وهناك العديد من الرؤى التي تفترض أن هذه التمثيلات موجودة قبليا 
ناس «ع-ع1: ويقوم التعلم البئائي بتنشيطها تحت تاثير ظروف الاستثارة 
البيئيةء ومن ثم يتكامل ما هو فطري موروث مع ما هو بيني مكتسب. 

ومن هنا يمكن تقرير أن التعلم هو تفاعل ديئامي مستمر بين التغيرات 
الحادثة في بنية التكوين البنائي الفطري للفرد في تفاعلها مع ظروف 


رحف 


سس -_-_ 6ك 





الفصل الثالث عشر 





الاستثارة البيئية: والميكانيزمات العصيية؛ التي تتشكل من خلال هذا التفاعل 
- للتفاعل الدينامي - أنماظ من التعلم البنائي: تختلفه باختثللاف نمط وقوة 
وكم وكيف التراكيب البنائية من ناحية» وظروف الاستثارات البيئية» من 
ناحية أخريء الآأمر الذي ينتج عنه تباينا في كل من التراكيب البنائية؛ 
والوظائفه المعرفية لدى مختلئف فثات المتعلمين ومنهم ذوي صعويات التعلم. 
ثانيأ:التكامل المتبادل بين البنية العصبية للمخ والبنية العقلية المعرفية: 
التعلم هو الموجه لنمو المخ؛ لا العكس! 
تشير الدراسات والبحوث في مجال العلوم العصصبية المعرفية الحديثة 
إلى أن البنية العصبية تتشكل على نحو شامل من خاثل الأنشطة التي 
تستثيرها البنية المعرفية» اعتمادا على ميكانيزم التعلمء وهذا التشكيل يخضع 
لمجموعتين متداخلتين ومتفاعلتين من العوامل هما: 
أ- عوامل متعلقة بالخصائص التركيبية البيولوجية للبنية العصبية 
ب- عوامل متعلقة بمحتوى ومستوى الاستثارات العقلية المعرفية البيئية 
ومن ثم تتحدد التراكيب أو الابنية العصبية المتعلقة بأنشطة معرفية 
معينة: اغتسادا على نمط التفاعل بين هذه الخضصائص المميزة للبئية العصيية؛ 
ومحتوى ومستوى الاستثارات المعرفية البيئية» ويترتب على ذلك أن تكون 
العلاقة بين التغيرات البيئية» سواء كانت طبيعية أو ثقافية أو معرفية أو 
مهارية» وتراكيب أو أينية المخء. علاقة تبادلية مباشرة تقوم على التأثير 
والتائر. 1994 ,علع1مزط:1992,.لة أ بنندهجامج8. 
ج-المخ ينمو ويتشكل من خاثل التعلم 

تؤكد البحوث والدراسات الحديثة التي أجريت حول العلثقة بين البئية 
العصبية» والبنية المعرفية على أن المخ ينمو ويتشكل من خلال التعلم: لا 
العكس: ويترتب على ذلك التطبيقات التربوية التالية: 

5. ان التعلم البنائي يقوم على التفاعل بين التراكيب أو الأبنية أو النضع 
العصبي الفسيولوجي من ناحية؛ والظروف أو الاستثارات البيتية» بمحتوياتها 
الثقافية والمعرفية والمهارية من ناحية أخرىء وأن النمو العقلي المعرفي يقوم 
على التكامل بينهاء وهو ما يفتقر إليه ذوو صعوبات التعلم. 

”- أن تقديم أنشطة التعلم بمعزل عن الأسس العصبية والمعرفية الشي 
تقوم عليهاء ومدى ارتباطها بالواقع البيئي المعاشء: لا يدعم التعلم البنائي؛ 


1:54 





كك العدخل التفسى العصبى تعلاج سعوبات التعلم سلس صصح اللسل الثالث غشر ) د 


و تصبح قده الأنشطة غور فعالة؛ الكممهتا استد خالهاء وربطها يمأ شو مائل قبي 
البناء المعرفي للفردء من معارف وخبرات ومهارات»؛ وهو مايحدث في 
رأينا- لذى ذوئ صضصعوبات التعلم. 


*. يقوم للتعلم. المعرفي التزاكمي القعال على البناء المعرفي الثري الذي 
يتكامل مع مكونات عصبية ومعرفيةء مكونا إطارا واحداء أحد وجهيه بنية 
نعرفية تقوم على التراكم المعرفي المتنامي» ووجية الآخر بنية عصبية 
بيولوجية فسيولوجية تقوم على تنامي تكامل التراكيب أو الأبنية العصبية؛ يما 
تشمله من نقاط التشابك العصبي والتفرعات العصبية: والمحاور العصيية. 
#. تحن نفترض أن نقاط التشابك العصبي والتفرعات»: والمحاور 
العصبية لدى ذوي صعويات التعلم أقل منها لدي العاديين من حيث العدد 
والكثافة والكفاءة الوظيفية: نتيجة عدم اسكثارة ميكائيزم التعلم لديهم كميا 
وكيفيا لها خلال مراحل نموهم العقلي المعرفي» بسبب ضدعف المدخلات»: مما 
يؤثر على البنية العصبية لهمء التي تعود فتؤثر على الوظائف المعرقية لديهم. 
ت. كلما تعرض المتعلم لأكبر كم وكيف ممكن من الاستئارات العفلية 
المعر فية والبيئية النشطة خلال سنوات قابلية نشاطه. العقلي المعرفي للثموء 
كان ثنامي التراكيب أو الأبنية العصصبية التي تستقبل محتوى التعلم وآلياته 
أكيرء حيثت تجد الخبرات والاستثار ات العقلية المعر فية أو عية خصيبية 
ملائمة؛ فتؤداك فاعلية التعلم» و الاحتفاظء و التذكر ء و التقفكير: وحل المشكلات. 
*. التعقد التمثيلي للنيرونات العصبية (الأوعية العصبية للخبرات 
المعرفية) يعكس شكل ومحتوي ودرجة تعقيد الوظائف العقلية المعرفية؛ ومن 
المسلم به أن المخ يقف خلف كافة التمثيلات العقلية المعرفية؛ والمهارية: 
والاتفعالية أو الوجدانية»ء ويقصد بالتمثيل المعرفي هنا الترميز والتسكين 
العصبيين لكافة المعلومات المستدخلة أو المشتقة من البيثةء وتحويلها إلى 
وظائف ولداءات سلوكية» خلال عمليات النشاط العقلي المعرفيء والتعلم. 
ثالثا: ميكانيزم التعلم والتمثيل العصبي والمعرفي 
يتمايز التمثيل العفلي المعرفي في بعدين أساسيين يتكاملان معا تحت تأثير 
ميكانيزم التعلم المعرفيء هما 
التمثيل العصبي 7252712]107بع7 [3انات]1 ويعبر عن إحداث تثغييرات 
في التراكيب أو الأبنية العصبية (نقاط التشابك العصبي والتفرعات والمحاور 


عه 


تح 2222767 7غ 





الفصل الثالت عضر كك المدهل النفسى العفضين لعلاج صسعوبات التطمر ك 


العصبية): وهذه تشكل أوعية لمحتوى التعلم ,5206051 قنصةاطعسنواء 
3 ,امه 01 :1992 .وحيث أن ثوي صعوبات التعلم أقل تعرضا وتفعيل" 
للاستثارات العقلية المعرفية؛: وأقل إعمالاً واستثارة لميكانيزم التعلم؛ يصبح 
التمثيل العصبي لديهم أقل كثافة وكفاءة. 

التمثيل المعرقي 3115:1اجمعدع رع ٠06‏ ]زوع 00 ويعير عن إحذات 
تغيرات في البئية المعرفيةء والوظائف المعرفية المتعلقة بعمليات التعلم 
ومدخلاته: ونواتجدء المتمثلة في استدخال وهضم وتسكين واشتقاق وحدات 
المعلومات والمعارف: خلال التعلم. الناتج عن التفاعل والتكامل بين التمثيل 
العصبي والمعرفي. ولذا يرفض ,.1[ق8 ات ,داع داموعع72) الفصل بين ما كو 
معرفي وما هو عصبيء مؤكدا أن التعلم هو الموجه لنمو المخ: لا العكس. 

وقد توصلت دراسة كيقاء تي التي أجر يت تحنتته اشر افتناء إلى و جود 
فروق دالة في أبعاد البنية المعرفية المتعلقة لدبالترابط والتمايز والتنظيم بين 
ذوي صعوبات التعلم والعاديين لصالخ العاديين بالطبع. 
فروق البنية العصبية بين ذوي صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين 

يمكن قياس التغير ات العصبية النمائية التي تحدت مواكبة للتمو المعرفي 
وميكانيزم التعلمء وما تنطوي عليه من خبرات معرفية» من خلال ثلاثة 
مكونات عصددبية هي: 
١‏ حدد نقاط التشايك العصبي» 
؟ . عدد التفرعات العصبية: 
*". عندد وكثافة تفرعات المحاور العصبية: 

وعلى الرغم من أن هذه المكونات تربطها ببعضها البعض علاقات 
تبادلية تقوم على التأثير والتاثرء إلا أن التغير في أحدهاء لا يترئب عليه 
بالضرورة تغير مصاحب في المكونين الآخرين. 
أولاً : عدد نقاط التشايك العصبي 5د اتددياه 16 مرمقصرة. 

يحدث التغير في عدد نقاط التشابك العصبي نتيجة لثلاثة مؤثرات هي : 

.١‏ التغير الناشئ عن النمو ‏ 5ع «أصستاط عتاترقمز5 

التغير للناشى عن الاستتارات لو الخلروف الييئية. 

*. التغير الناشئ عن زيادة الكثافة المعرفية أو درجة التعقيد 

اللا ادإتترمت الماعمك أن عتلامقعتر ن قة تعطتدنام عدمرقودزة. 


233 ص 7ك 


- المدخل التفسى العصبى لعلاج صعوبات التطم عسعطس٠ميجملوره-‏ للتصل الثالث غشثر ‏ - 


ونتناول كل من هذه المؤثرات على النحو التالي : 
أ- تغيرات عدد نقاط التشابك العصبي الناشئ عن النمو 
-١‏ تعرف نقاط التشابك العصبي بأنها الوصلات العصبية بين طرفيات 
خلايا المخء ويؤخذ عدد نقاط التشابك العصبي كمؤشر لدرجة تعقيد أو كثافة 
المكونات البنائية للمسخ»؛ وتشير دراسات :985 1[,تاع نامدععم) يقرع تنا 
2 ,الحطء عععم©: إلى زيادة درجة الليونة أو المرونة البئائية 
طااعتاعقام أودتناءن5 للقشرة المخية عقب التعلم . 
؟- لا يحدث كل من التعلم والتغيرات في البناء المعرفي المواكية له في 
فراخ» وإنما يحدث هذا التغير. في أوعية عصبية تتباين في العدد والكثافة 
والعمق والاتساع بتباين كم وكيف التعلم وكثافته وعمقهء وما يستثيره لدى 
المتعلم من أنشطة عقلية معرفية و انفعالية ودافعية. 
وقد أجريت العديد من الدراسات والبحوث النمائية الحيوية العصبية: 
خول تغيرات عدد نقاط التشابك العصبي كميا '9[ع0032]1]21117 باستخدام 
الميكروسكوب الالكتروني. 
ومن هذه الدراسات: 2 , اقطععععه0) :1995,.له أت عاعلة ]ا 
,1996 ,مععاء.] © الدطه غععهت0 التي قاست نقاط التشابك العصبي لذوي 
صعوبات التعلم مقارنة بأقرانهم العاديين»؛ من حيث: 
.١‏ كثافة الحركة:01151]5 1110101 
؟. ممك الطبقة الحسية 1م5مغ105هتره5 
*. تشكلات التفرعات الجبهية» البصرية» للقشرة المخية. 
وقد توصلت هذه الدراسات إلى ما يلي : 
تغير عدد ومستويات وكثافة نقاط التشابك العصبي مع تزايد تعرضص 
المتعلم للاستثارات العقلية المعرفية؛ المواكبة لميكائيزم التعلم» حيث. وجدت 
إشارات أو علامات أو تفرعات داخلية انتظمت كافة نقاط التشابك العصبي؛: 
مع ترايد هذه الاستثارات كمأ وكيفاء 
ويرى1986 ..له أ بععلهظ أن الخبرات تستثير نقاط التشابك العصبي 
مسن حيت العدد ‏ والكثاقفة خلال مراحل التعلم والنمو المتعاقبةء وأن هذه 
الاستثارات تقوم على اختيار نقاط التشابك الأكثر قابلية للتفرعات. 


9 الفصل الثائث عشر سح المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلد ‏ >2 


ب- تغير عدد نقاط التشابك العصبي الناشئ عن الظروف البيئية 

.١‏ توصل الوند وآخرونت" ط31..1990 ]0,6نهآ إلى أن الفروق في 
مذخلتات الأنشطة العفلية المعرفية. يواكبها فروق في معدل تمو الخلايا 

؟". وتطرح نتائج دراسة 'لوند" تساؤلات حول العلاقة بين الانشطة أو 
الأستارات البيئية» والميكائيزمات المتشئة لليئية العصيبية [0113؟نات 
11111 والوظائف العقلية المسعرفية السترتية عليهاء 

". و المصدر الرئيسي لدلالات. هذه العلاقة أو دور الاستثارات البيئية في 
توليك اواإنشاء البئية العصنبية: هو دراسات تاثيرات الأنماط البيئية المتمايزة 
على قو وكنافة و شاعلية النشاط العقلي المعرفي. وقد خلحصنت هذه الدر اسات 
البيئة 1982 ,طاعةم11] يف انحددر 11 

5. أكدت دراسات 'بووذ وآخر ون"31..1986 اع عطاهه8 التي قامت 
على فحص آثار ظروف التربية المختلفة» أو الظروف البيئية المختلفة. على 
عدد تقاط النشابك وكتثافتهاء حيث أكدت هذه الدراسات وجود تغيرات بنائية 
استثارتها. ومعنى ثلك أن نقاط التشابك العصبي تتأثئر في العدد و الكثافة 
بالمحدذدات التالية + 
# تعلم وتدريب القرد. 
# الاستكار ات البيئية التي يتغعرض. لها الطفل خلال فترات نموه المبكرة. 
#العلاقات الارتباطية الجوهرية بين كم وكيف الاستثارات العقلية المعرفية 
البيئية» و التغير ات العصبية التي تحدث في البئية العصبية للكائن الحي. 
ج-التغير الناشئ عن زيادة درجة كثافة التعقيد المعرفي 

ا التغير الناشئ عن زيادة كثافة ودرجة التعقيد المعرفيء هو تغير قائم 
على درحجة كنافة الانتقال العصبي الذاتي [118م جوع ترم 1ر1 الإلكر وكيماتى 
والكهروكيميائى وتفرعاته 01081عداءم”]معا6, التي تزيد من عدد نقاط 
التشابك العصبي: وكتافتها ودرحة تعقيد هاء بزيادة كم وكيقا الاستثار أت 
العقلية النشطة الموجهة بميكانيزم التعلم. 
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كك المدخل التفسى العصبى لعملاج سغعربات التعلم عه للصل لثلث عشر ١‏ 5 


*. يحدث هذا التغير من خلال مختلف أنواع التفاعلات الكيميائية التي 
تقوم على الكيميائيات التي تحمل بشحنات كهربائية موجبة أو سالبة» حيث 
يحتوي كل نيرون عصبي على أيونات 1075(جزيئات كيميائية تحمل شحنة 
كيربية]فإذا كانت درجات تركيز الأيونات داخل أو خارج العصب (الئيرون) 
المواكبة للتغيرات المعرفية متغادلة؛: تظل دائما في حالة توازن ساكن 5]3]12 
مرتطتانسوة (أي ترازن لا يحدت تغيرات داخل أو خارج النيرون 
العصبي). ومن ثم فإن التغير العصبي المواكب للتغير المعرفي لا يتمه ما لم 
يحدث تغير معرفي كمي أو كيفي يتجاوز العتبة الفارقة لحدوت التغير. 

9. ونظر!ا لأن التغير لددئئ الإنسان يحدث باستمرار واتساقء ومن ثم 
يحدثت النشاط الكهر باني نثيجة الاستثارة البيئية لتغيرات النشاط العفلي 
المعرفيء من .حيث كم المدخلات: وطبيعتها الكيفية» أي درجة كثاقتها 
المعرفيةء وتعقدهاء فهذه تؤدي إلى تركيز الأيوئنات. داخل وخارج النيرونات 
العصبية:؛ و التى بدورها تؤثر على الوظيفة العصبية المعرفية للنيرون. 

*. يسبب ثيات الترددات قبي النشاط الكهربائي للجهاز العصبي: فانه 
يتعين أن يكون هناك انتقاء نسبى إلى جد ما في التفاعل أو الاستجابة للنشاط 
الكهر باني» المواكب للتغيرات المعرفيةء الكمية والكيفيةء قلو استجابت 
نيروتاتنا العصبية لكل ترددات معرقية بسيطة لحدث نوع من الاضطر اب 
والخلل؛ في الاستجابة العقلية المعرفية للمثيرات أو الاستتثارانتاء وهذا معتاه 
أن هناك انتفائية في الاستجابة للمثيرات التي تتجاوز العتبة الفارقة. 

. نحن نفترض أن حجم ا وكثافة تغيرات البئية العصبية وما يواكبها من 
تغيرات في النشاط العقلي المعرفي لدى ذوي صعوبات التعلم ل" تحدث 
باستمرار واتساق؛: من حيث العجم و الكثافة كما هي لدى العاديين»؛ ومن ثم لا 
يحدث النشاط الكهربائي نتيجة ضعف الاستثارة البيئية للنشاط العقلي المعرفي 
لديهم من حيث كم المدخلات؛ وطبيعتها الكيفية» أي درجة كثافتها المعرفية؛ 
وتعقدهاء 

5. وهذه تجعل التغيزات المعرفية متعادلة: وتظطل دائما في حالة توارن 
ساكن تصنااءط ثاثناوع عتلقاكة (أي تؤازن الا يحدث: تغيرات داخل أو خارج 
الثيرون العصبي)ء و على ذلك فإن التغير العصبي المواكب للتغير المعرفي لا 
يحدث» وهن ثم لا يحرز ذوو صعوبات التعلم التغير المعرفي المنشود. 


هه 
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كد الفصيل التالث عشير مسح المدخل النفسين العضبى لعلاج صعوبات التعلم كت 


ثانيأ: عدد التفرعات العصبية وشبكة الاتصال بين النيرونات 
5خ1منانات أكل جرعع تتخاعحا ررم لخقع 11 اسمة 

ناقشنا حتى الآن كيف تنتقل المعلوسات الكيميائية خلال التيرؤن العصبي 
(عبر موجات الأيون المتبادلة التي تنتقل على طول المحور العصبي). 
والانتقال العصبي الذاتي ضروري وهام لكل نيرون عصبي كي يعمل 
بكفاعة. ولكن عمل كل نيرون عصبي منفردا يكون صديم القيمة اذا لم يكن 

وقد. عرفنا أين( في نقاط التشابك العصبي) ومتى (عندما تصل طاقة 
الفعل الى مستو كم العنبة الفارقة للاستكارة) نتو أاصل النيروثات العحصنيية 
المواكبة للتغيرات المعرفية الكمية والكيفية: كماعرفتا ماهية الناقلات العصبية 
التي تستخدم في الاتصال الناقل للمعلومات؛ وتحن بحاجة إلى أن نعرف أكثر 

ويمكننا ببساطة أن نقرر أن هذا يحدث على النحو التالي: 
لتغير معرفيء؛ من إحدى نهاياته. 

؟- هذا الانتقال العصبي يعبر نقاط التشابك العصبي 51/1352 ويصل 
إلى تفرعات الخلية العصبية؛ أي الزوائد الشجيرية 0603411165 أو جسم 
الخلية العصبية لنيرون عصبي آخرء محمل بمعلومات أو معارف أو خيرات 
أو مهارات أخرى (نيرون ب): 

71 تفر هات |0 خلية | لعصنية للنيرون (إب) تستثار عن طريق ناقلانتيا 
العصبيةء وتظل تستقبل هذه للرسائل العصبية المحملة بمعلومات أو معارف 
أو خبرات لنيرونات أخرىء: حتى تصل إلى مستوى العتبة الفارقة للاستثارة. 

5 عند وصول استثارة التيرون (ب) أو النيرونات الأخرئ إلى مستوى 
العتبة الفارقةء تنطلق القوة الدافعة للنيرون (ب) إلى أسفل المحور العصبي. 

5- عندما تصل القوة الدافعة للتيرون (ب) إلى النهاية الطرفية له (ب) 


3 


يطلق اتنتقاله العصبي إلى نقطة التشابك العصبي التالية: وربما مع نيرون أو 
نيرونات آخرى (ج) مثلا.. وهكذا تنتقل المعلومات وتتدافع. 


ل تا 





المدخل التفسى العصبى لعلاج صضعويات التكم سس للفصل الثالث عشر ‏ ه- 


والواقع أن هذا مثال مبسط ؛ حيث أن نقاط التشابك العصبي تتلقى مئات 
الانتقالات: والاستثارات العصبية عبر النيرونات المخئلفة» ومن خلال شجرة 
هائلة من التفرعات العصبية» التي تحمل مئات: بل آلاق الرسائل إلى العديد 
من المحاور العصبية. ومع أن كل نيرون عصبى يكون مشغولا بإطادق 
إورسال حعصبي واحد ققطء فإ العشررءلت من المطيمون المعرفي لهذه 
الإأرساليات تكون خاضعة للمعالجة: من خلال الجهاز العصبي المركزتي. 

والواقع أن الأمر أكثر تعقيدا فالإرساليات العصبية المواكبة للتغيرات 
المعرفية الكمية والكيفية» تؤثر على النيرونات العصبية بطرق مختلفة. ومن 
ثمء ونتيجة لضعف التغيرات المعرقية الكمية والكيفية لدى ذوي صصعوبات 
التعلم؛ من حيث الحجم والكثافةء يصبمم تائير الإرساليات العصبية المواكبة 
للتغيرات المعر فية؛ على النيرونات العصدية أقل كفاءة وفاعلية» مما يؤصر 
سلبآ على ميكانيزم التعلم. 


ثالثا: الاستثارة والانطفاء في إطلاق النيرونات العصبية 


تستثار العديد من النيروئنات بواسطة الإرساليات العصبية التي تصل 
إلى نقاط التشابك العصبي عومةد5:2» فتزيد من ميل أو قابلية النيرونات إلى 
الوصول إلى العتبة الفارقة للاستثارة؛ بيئما تنطفئ نيرونات أخرى بواسطة 
إرساليات معيئة تقوم على الانتقاء العصبي المعرفيء فتعمل على تخفيضص 
الاحتمالات التي يمكن أن تصل بها إلى مستوى العتبة الفارقة للاستثارة لهده 
الأستتارات. المعرفيةء وعلى هذا فان هناك عامل آخر .يعمل كمحدد من 
محدذات إطلتق النيرون العصبي» هو للتوازن الكلى بين الاستتا والانطفاء؛ 


رابعاً: كثافة تفرعات المحاور العصبية 

لا تقتصر كفاءة كل من البئية العصبية» والبنية المعرفية؛» على عدد نقاط 
التشابك العصبي من ناحية» وعدد التفرعات العصبية وشبكة الاتصال بين 
النيرونات العصيية من ناحية اخرىئء و إنما تعتمد هذه الكفاءة إلى جائب. ثلك 
علي كثافة تفر عات الفخاور العصيبية. 

ويقصد بالكثافة العصبية هناء عدد ودرجة تشبع تفرعات المحاون- 
العصبية بالشحنات الإالكتروكيميائية النشطة الموجبة للاستثارة العصبية الناقلة 
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د الفصل الثالث عشر كك المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات للتعلم ‏ كت 


للمعلومات. كما يقصد بالكثافة المعرفية عع120م122 بإعاء51 قوام للمعرفة 
أو المعلومات المشتقة الماثتة داخل. البناء المعرفي للفرد من ناحيةء 
والمستدخلة من خلال ميكانيزم التعلم من ناحية أخرى. 

أما تفرعات الخلايا العصبية أو الزوائد الشجيرية : فهي زوائد قصصيرة 
ومنعددة تشبه الجدوره تمتد من جسم الخلية حاملة السيالات العصبية إلى 
داخل جسم الخليةء وهى مع جسم الخلية يستقبلان المعلومات؛: والمعارف. 
والخبرات؛ والمهارات. والاتصالات: والإشارات. من الخلايا الأخرى: 
ومعظم الخلايا العصبية أو النيروئات؛ لها العديد من التفر عات ذات نهاية 
واحدةء هي جسم الخلية: ولكنها ذات محور عصبي واحد في تهايته الأخرى. 

المحور العصبي يستجيب للمعلومات التي يستقبلها كل من جسم الخلية 
وتفرعات الخلية العصيية؛: أو يتجاهل هذه المعلومات بنقلها أو تحويلها إلى 
تيزونات أخرى؛: حتى تصل إلئ النقطة التي عندها يمكن تحويلها مرة ثانية 
إلى نيرونات عصبية أخرى؛ والمحور العصبي طويلء ويمثل أتبوب رفيع 
للغاية؛ ويمكن أن. يتفرعء أو ينقسم إلى العديد من التفرعات و النهايات. 

ويشتمل المحور العصبي على نوعين أساسيين؛ يكونان بلسب متساوية 
في الجهاز العصبيء والتمييز بينهما هو وجود أو غياب مادة الميلين النخاعية 
51 وهى مادة دهنية بيضضاء تزداد كتافتها بزيادة كثافة المسعلومات. 

النوع الأول : هو المحور العصبي النخاعي أو المحاط بالغمد النخاعي 
3 الغلاف الميلينى 51028]1 32(:6115: والذي يغلف ويحمى المحور العصبيء 
من تداخل الشحنات الكهربائية للنيرونات العصبية الأخرىء والغمد التخاعي 
يساعد على نقل المعلومات عبر المحور العصبي.لأنظر كتابنا: الأسس البيولوجية 
و النفسية للنشاط العقلي المعرفي: القاهرة؛ دار النشر للجامهات. (*]:45ةة ,١‏ 

والحقيقة أن معدل الانتقال عبر التفرعات والمحاور العصبية النخاعية 
يمكن أن يصل إلى مائة متر في الثائية ٠١٠١(‏ م/ ت): وهو يعادل 4؟5 ميل 
/ ساعة أو أكثرء ومادة الميلين أو النخاع غير موزعة بشكل مسثمر على 
طول المحورء وإنما تتقطع على أبعاد أو نقاط منتظمة: أي تتقطع عند مواقم 
التفاء. النقاط الطرفية» وهذه المواقع تعرف بعقد روئفيرن 20065 +16/ادرن#]1 
وهى فجوات صغيرة في النخاع الذي يمثد ويغطى السحور العصببي. 
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> المدخل النفسى العضبى لعلاع صعويات التطم لسسسسحح-ه القصل الثلث صثر ‏ >- 


والنوع الثاني: من المحاور العصبية خال من النخاع الذي يعظى النوح 
الأول: وهذا النوع من المحاور العصبية أصغر وأقصر من المحاور العصبية 
النخاعية: ومن ثم فهو لا يحتاج إلى سرعة التوصيلء أو الاستثارة المطلوبة 
للمحاور العصبية الأكثر طولاء مثل المحاور العصبية النخاعيةء حيث أن تمط 
الاستثارة في المحاور العصبية غير النخاعية أبطا كثير المرعننات1؟ ل1اللء 

نهايات التفرعات: وهى عقد صغيرة 1208 511311 توجد في نهايات 
تفر عات المحاور العصببية؛ وهذه العقد لا تلس مياشرة التفر عات العصيية 
أو الزوائد الشجيرية للخلايا العصبية أو النيرونات التالية لهاء بل أكثر من 
هذا توجد فجوة صغيرة بين نقاط النهايات لكل حعصب» والتفر عات العصيية 
للعضب أو الخلية العصنبية التالية لها: 


نقاط التشابك المصبي 5م3٠‏ : يعرف التشابك العصبي من الناحية 
التشريحيةء بأنه المكان الذي تقع فيه التفريعات النهائية لمحور خلية عصبية: 
حيث نقع قبل نقاط التشابك العصبي؛ قريبآ جدآ من الزوائد الشجيرية للخلية 
المجاورة: التي تقع في النقطة الأخرى من التشابك العصبي. 

ومن الناحية الوظيفية تعرف بأنها ترابطات وظيفية بين خليتين 
عصبيتين تتم عن طريق ملامسة أو شبه ملامسة لأغشيتها المتجاورة؛: من 
خلال الكعيرة أو الشق التشابكى عاعات عموموطا عتارقوزة بين الغشاء قبل 
التشابكي؛ والغشاء بعد التشابكىء التي تمرعبرها السيالات العصبية المحملة 
بالمعلومات والمعارف. 

وغى فجوة تمثل نقطة توصيل أوالتقاء ع1117ناز بين الأطراف النهائية 
لواحد أو أكثر من النيرونات أو النبضات العصبية» والتفرعات العصبية: أو 
الزوائد الشجيرية لواحد أوأكثر من النيرونات الأخرى (وأحيانا جسم الخلية). 

شبكة الاتصال بين النيرونات العصبية: تنقل النهايات الطرفية 
التغيرات العصبية الكيمائية أول بأول الى نقاط التشايك. العصصبي 5/1125 
والنيرونات الإرسالية +35551146]ا#0ناءم هي رسائل كيمائية من خلالها 
تقوء النهايات الطرفية بإرسال المعلومات عبر فجوات نقاط التشايك» إلى 
التفر عات العصبية الستقيلة في النيرونات العصيية التائية لها. 

وإجمالا فإن المغلومات المتقولة خلال النيروئنات تبدأ تتوزع عادة عند 
التفرعات العصبية» التي تتسلم محتوى الانتقال أو السيال العصبي من محور 
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ك5 الفصل الثالث عشر كك المدخل اتنلسى العصبى تعلاج صغوبات التعلم ‏ 2ت 


عصبي آخر عند تقاط الالتقاء أو التشابك؛ وهذه المعلومات تذهب إلى جسم 
الخلية» حيث يتم تجهيزها أو معالجتهاء ثم تسافر أسفل إلى المحور العصبي: 
والانتقال في نهايات النيروفات»؛ وعند النهايات الطرفية؛» يحرك النيرونات 
الإرسالية داخل نقاط الالتقاء أو التشابك: وهذه النيرؤنات الإرسالية تضل إلى 
واحد أو أكثر (عادة أكثر) من النيرونات العصبية لتواصل خط الاتصال. 

ويقدر عدد النيرونات في الجهاز العصبي المركزي للإنسان بأكثر من 
ماثة بليون للختي عييثلرةةاعغ ومعنى ثلك أنه إذا كان لدينا فريق من 
العلماء يقومون بعد " نيرون كل ثانيةء فانهم يحتاجون إلى أكثر من ألف 
سنة» لكي يحسبوها جميعاء وفى معظم الأحوال فان هذه النيرونات غير قابلة 
للإحلال ع[طهقععة[وعتس1 على الأقل لدى البالغين. 

وتفقد خلية النيرون العصبي وظيفتها بالترك أو عدم الاستخدام. الذي 
يحدث نتيجة عدم ممارسة النشاط العقلي لوظائفه: وعندما تموت خلية 
النيرون العصبى فإن هذا النيرون يفنى تماما ولا يعود. 

والخلايا العصبية (النيروئات) لا تتجدد أي لا تنقسمء وما يفنى فيها للا 
يعوض؛ لعدم وجود السنتروسوم أو الجسم المركزي الضروري لهذه العملية: 
وتتميز الألياف العصبية الموجودة في الأعصاب الطرفية بقدرتها على 
الالتئام» إذا تعرضت للقطع بسبب حادت أو إصابة؛: وترجع تلك القدرة إلى 
حكمة الثم سبحانه وتعالى: في إحاطته الألياف العصبية في الأعصاب الطرفية 
بغشاء. من الخلايا الحية 3ع يحافظ على حيوتهاء ويقوم يعمل 
جبيرة تنمو داخلها ليفة جديدة» تحمي مكان القطعء بشرط الحفاظ قدر الإامكان 
على تلامس أجزاء العصب المقطوع؛ حتى تتم عملية الالتئام التي تستغرق 
شهورا طويلة. 

ويصعب. تكميم الحجم العصبي أي تحديده كميا باستخدام مفاهيم أو 
فقصطلحات مطلقة: ويتراوح حجم. قطر خلية النيرون ما بين 2ه-..؛١‏ 
ميكرون (الميكرون /١‏ مليون من المتر؛ ١‏ من المليون من المتر). 

والتفرعات العصبية أو الزوائد الشجيرية هي أيضا صغيرة تسبياء 
ويصل طولها عموما إلى عدة مثات من الميكرونء والمحور العصبي يختلف 
كثيرا في طوله؛ فبعض المحاور العصبية قصيرة إلى حد لا يزيد طولها عن 
عدة مئات من الميكرونات (بعض المحاور العصبية غير قابلة للتمييز كتلك 
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الموجودة بالعين)؛ ولكن محاور النيرونات الحركية تمتد على طول المسافة 
بين الحبل الشوكيء وأطراف أصابع اليدين والقدمين» وسبحان الله القادرء 
جلت حكمته؛ وعظمت صنعتة: ولا حول ولا قوة إلا يالله العلي العظيم. 
التزامن والتعاقب في الانتقال العصبي 

في نقاط التشابك: العصبي التي تحتوى على هذه التفرعات العصبية: 
العديد من الإرساليات العصبية المختلفة» التي تصب داخل نقاط التشايك 
نهاياتها الطرفية بهذه التقاط, 

و.عنتها نفكر فبي جميم النيرونات الذي تستخدم في الاتصال بخير_ ون 
حيبي واحد؛ ينذو لنا أن هذا معجز 5 111111 يكل المقاييس ؛ وأثه ريما 
يكون فوق مستوى الإدراك البشرى» بل هو كذلك بالتأكيدء من فرط تعقيدات 
هذه العملية من ناحية ومن فرط اتسامها بالبساطة التي تمكننا من أداء كافة 
الوظائف العقلية السعرفية من ناحية أخرى. 

ولا بنهى دهشتنا هذه؛ وشعورثئا بالعجز» سوئ التسبيح شك الخائق البارئّ 
المصور القادرء جلت قدزته؛ وعظمت مشيئته؛ وتعالت حكمتهء هو الحق '* 
إلى إلا" هو؛ ريئنا وربا كل شيء. وتتعاظم الدهشة والإعجاز إذا علمنا أن 
الزمن المستغرق مئذ استقيال الرسالة والاستجابة لهاء لا يتجاوز نصف من 
ألفى جزء من الثانية... فسبحان الله ولا حول ولا قوة إلا بالله العلى العظيم. 

وهذا الحجم المروع من الإرساليات أو الرسائل الذي يترجم ويصب في 
323 من نقاط التسابك العصبي؛ يجمغ بين خاصيتي التّز امن و التعاقبء ومن ثم 
يصبح من المنطفي ألا تكون جميع الرسائل التي تنقل عبر المحاور العصبية 
قابلة لأن تستوعب أو تستدخل كلية في التفرعات العصبية: وإذن ماذا يحدث 
للإرساليات الكيميائية الفائضة؛: أو الزائدة عن الحاجةء أو المتيقية؟. 

والواقع أنه من فضل الله أن بئيتنا العصصبية تعالج هذه المشكلة خلال 
نوعين من الآليات أو الميكانيزيمات هماه 


-١‏ ميكانيزم الاستعادة ع[ تادداء7 (وهو أكثر الميكائيزمات شيوعا) ومن 
خلال هذا الميكانيزم تمتص النهايات الطرفية للمحور العصبي (أي 
تستعيدها مرة أخرى) تلك الإرساليات الكيميائية الزائدة عن الحاحة. 
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؟- ميكانيزم الإخماد أو الانطفاء الإتزيمي 02ه100طتداما 2(1112116ع 
والذي من خلاله يقوم الإنزيم بإخماد أو إزالة أثر الاستثارة. 
وكل من هذين الميكانزمين يساعد في منغ النيرونات من أن تكون مستثارة 
باستثانرلت أو إرساليات عصدية فاتضة أو زائدة عن الحاجةء ومعنى ذلك أن 
الاستثارات الجديدة ليست تراكمية. 


منطلقات المدخل النفسي العصبي لتشخيص وعلاج صعوبات التعلم 
يرتكز المدخل النفسي العصبي على عدد من العلوع العصنبية الأساسية 

الحديثة ؤعت تع أء5م]باعم عاقة 8 رهى: 

علم فسيولوجيا الأعصاب /3عم1م1كلإلامته ناعءلاء 

»ه علم التشريح العصبي '8]0233 قناع لآ 

© وشلم النفس العصبي “تعره [امداء'زةترم تناع !ذا . 
ويحاول هذا المدخل من خلال هذه العلوم الثلاثة الإجابة على تساؤ لات مثل: 
١‏ - كيف يتعلم الإنسان؟ 
؟- وكيف يستخدم اللغة و التفكير؟ 
*- وكيف يستقيل المخ الإنساني المعلومات؟ 
غ- وكيف يحللها ويختزنها ويقوم بتوظيفها؟ 
تع هل تختلف هذه المحددلت لدى نوي صعويات التعلم عنيا لدي العاديين؟ 

وقد أحرزت العلوم العضبية في السئوات الأخيرة تقدما ملموسا في 

الإجابية على هذه الأسئلة وغيرهاء وكان هذا التققدم من خلال البحوث 
والدراسات التي تناولت التعلم والنمو لدى الأطفال؛: حيث خلصت هذه 
الدراسات إلى تقرير ما بلى: 

© توفير فهما أفضل وأغنى لدور التأثيرات البيئية 500102716 أنتداع 
وعع 11111 على نمو الم خاتل مراحل النمو المبكرة. 

2 معرفة كيف تؤثر كيمياء الجهاز العصبي المركزي 0115) على ضبط 
مستوى التنشيط أو الاستثارة او الاتفعال؟ 

معرفة كيف تتكون الذاكرات 111361125 خلال تفاعلات الاستثارة 
البيئية:و الكيمياء العصصبية بوم اة 1تزاك 1اع تمر لات1]1 والتعزيز أو المكافأة لكرج جاع؟. 

ته مها لك عدد من الباحنين تحديد العو امل: 

التشريحية العصبية 
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و الفسيو لو حية العصيبية: 

التي تؤادى إلى فصل عدن من الأطفال كين التعلم والتحصيل الأكاديمي:؛ 
بالمستوى الذئ تسمح :به مستوياتهم العقلية» ومنهم ذوي صعوبات التعلم. 

وعلى الرغم من التقئم الهائل الذي أحرزته العلوم العصبية في رصد 
يوجة خاص» اعتمادا على التطور التكنولوجي. المواكقب أحياناء والرائد 
أحياتا أخرى لهذا التقدم: إلا أن هناك عدد من المحددات التي تحكم الظواهر 
المتملقة بالتعلمء و السو الإنساني ٠»‏ ومن هذه المحددات: 
أولة: إن فهم كيف يستطيع المخ السيطرة على هذا التحدي المريع للوظائف 
المخية التي يواجه بها الفرد متطلبات حياته اليومية؛ يتطلب حل الألغاز 
الخفية ل كيمياء المخ 'كناة تلطعت وكيربة المخنجاء تتاععات 115 
ومجموعة الدوائر الكهربائية التي تحكمة اتناءكاه 1]5 ٠‏ 

وَرَبَمَا كان ممكنا خلال العقود الحالية من الألفية الثالثة أن يستطيع 
العلماء الإجابة على الأسئلة المتعلقة بكيف يسمع المخء وكيف يتكلمء وكيف 
يقراء وكيف يتعلم؟. 

ولكن الأسئلة المتعلقة ب هل يمكن تقرير أن أمخاخنا وعقولنا واحدة أي 
مثمالة تماما عتصده عط مز26ره ؟ نرى أن هناك استحالة أن تكون الإجابة 
علبها تمكتة خلال المستقبل القريب: 
تيديل أو تغيير أو تعديل هذه العلاقة: فيينما قد نكون قادرين على تحديد أو 
إيجاد بعض الارتناطات بين بعض, الخصائص التشريحية أو الفسيولوجية؛ 
الفسيونوجية لذوى صعوبات التعلم؛ أو حتى غيزهم من الأفرادء لمساعدتهم 
على إداء وظائفهم على نحو أفضل قد يكون ممكئناء في ضوع العااقة بين 
البنية والوظيفة التي تقوم على تبادل التأثير بينهما. 
ثالثا: على للرغم من التطورات المطردة التي تم إحرازها في مجال العلوم 
العصييةء فإن. التكنيكات التشخيصصية» والعاتجية المشتقة "منها في مجال 
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صعوبات التعلم مازالت تحت التجريب.فضلا عن أنها بحاجة إلى المصداقية. 
الأمر الذي يفرض -علينا أن نكون متحفظين في استخدام تلك التكنيكات 
التشخيصية؛ و العلاجية المنبثقة عن هذا المدخل؛ على الأقل في المستقبل 
القريب؛ ومع ذلك فإننا نرى أن هذه التكنيكات التشخيصية والعلاجية واعدة. 
المسلمات التي يكيم عليها المدخل النفسي العصبي توجهاته 
يقيم المدخل النفسي العصبي توجهاته على الحقائق أو المسلمات التالية: 

-١‏ أن الجهاز العصبي المركزي10) للاطفال مختلف تماما عنه لدى البالغين 
سن حيث: الخصائص.ن الفسيو لو جيك و االإأمكانات الو ظيفية الصو نا سنا 
11125 أطقترق ومن ثم فهو يختلف في بنيته العصبية كما وكيفاً لدى نوي 
صعوبات التعلم عنه لدى أقرائهم العاديين. 

؟"- أن نمو النظام أو الجهاز العصبي لدى الأطفال في حالة نضج منتظم: 
بينما يتصف النظام العصبي لدى البالغين بما فيه المخ بالثبات أو الاستقرار 
النسبي 518112 'اأ1311ع: ويؤثر على نضجه كم وكيف الاستثارات العقلية 
المعر فية التي يتعرضش. لها الفرد خلال سنوات قابلياته للنمو. 

”. وعلى ذلك يختلف نمو وتطور الجهاز العصبي في حجم آلياته ومعدليا. 
وكثافتها لدى ذوي صعوبات التعلم عنها لدى أقرانهم العاديين» كما تشير لذلك 
مارجريت كليكمان في دراستها للخصائص النفس عصببية لذوي صعويات 
التعلم 15 :03ا نات 1,5 سمعصسع عط زا 5 أطايةي المدععةي 
(0,2003). خب مهومن اسمقدروم 

7- أن حدوت أي خلل في الجهاز العصبي المركزي لدى الطفل يتعكس 
تماما في قصور أو خلل أو اضطراب نمو الوظائف المعرفية الإدراكية. 
و اللغوية؛ والأكاديمية: والمهارات الحركية السلوكية؛ بيئما ما يصيب مخ 
البالغ ينتصرف عموما إلى فقد المهارات أو المعارف السابق اكتسابها . 

*- أنه خلثل العقد الأخير من القرن العشرين: وبالتحديد خائل السنوات 
الخمسس الأخيرة متف تو صل عدد من المتخصصين في علم النفس العصببي» 
و الفسيولوجيا العصبية» إلى معلومات ونتائج تشير إلى: 

أ- وجود فروق دالة بين الأداء المخي للأطفال ذوى صعوبات التعلم: 

وأقر انهم من ذوى التحصيل العادي. (1988 :11ل انق ,فاده اانوم :ا 1) 
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ب- ظيور عدد من البطاريات التفويمية والإجراءات التشخيصية لذوي 
صعوبات التعلمء التي تم تطويزرها ومراجعتها وتجريبها خلال العقود الأخيرة 
من القرن العشرين. 

وهذه البطاريات تتناول: 

ب ١-وصف‏ تاثير الإصابات الدماغية أو الخلل الوظيفي ألمخي على مدى 
فاعلية للقدرات الاتسائية. والنشاط العقلي المغرفقي لذوي صعويات التعلم, 
ب" -التمييز بثبات بين الأفراد الذين لديهم إصابات وظيفية» أو خلل مخي 
وظليفي؛ أو صعويات تعلمء عن الأفراد العاديين. 

ب"-تمييز السلوكيات النوعية المرتبطة بأئماط مختلقة من الأمراض 

العصبية مثل:(الأورام المخية مقايل السكتة الدماغية وإصابات الراس). 
الأسس النظرية والتطبيقية المدعمة للمدخل النفسي العصبي في 
تفسير وتشخيص وعلاج صعويات التعلم 

تزايد عدد الدراسات. والبحوث النظرية والتطبيقية التي أجريت في 
فجال العلوم النفسية العصبية خلال العقد الحالي من هذا القرنء والمتعلقة 
بالأطفال ذوى صعوبات التعلم. يهدف الوصول إلى نتائج إيجابية حول 
المشكلات والصعوبات النوعية التي يعاتى منها هؤلاء الأطفال. 

وقد أدى هذا إلى تزايد تطبيق المبادئ النيوروسيكولوجية؛ أو النفس 
عصيية لفهم وصلاج الاخطر اإبأت الثمائيةء ومثها صيعويات التعلم بمختلف 
أنماطهاء النمائية منها والأكاديميةء وصعويات السلوك الاجتماعي والانفعالي. 
ويمكن تقرير أن تزايد تطبيق هذه الميادئ يعزى إلى غدد من العوامل؛ منها: 

١‏ - تقديم العلوم العصبية للكثير من الأدوات والإجراءات التكنولوجية 
الجديدة: لفحضص الأساليب التي من خلالها ينمو المخ: ويقوم بتجهيز ومعالجة 
المعلومات: والتمييز بين الأفراد في كفاءة تجهيز ومعالجة المعلومات لديهم. 

#حتزايد معدل أو أعداد الأطفال الذين يصابون بجروح ورضنية في المخ 
وإصابات دماغيةء بالإضافة إلى تحسين أساليب العتاية المركزة بالأطفال 
المولودين بأوزان صغيرة: أقل من المألوف(أقل من 5,١كجم)ء‏ والذين تشير 
النتائج البحثية إلى معاناتهم من صعوبات ترجع إلى نموهم العصبي. 
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”حير ايد أساليب المعارسة المهنية التي تعتمد على معرفة جيدة بخصائص 
النمو السوي؛ والنمو غير السوي للمخ: افرز أساليب تقويمية جيدة لتشخيص 
الاضطر ابات المعرفية واللغوية والإدراكية والأكاديمية والمهارية. 
#-تمؤ الوعي بان صعوبات التعلم والمشكلات السلوكية التي ثرى في مقاعد 
الدراسة مثل"الديسلكسيا" أو عسر القراءة"؛ وقصور الانتباه» مع فرط النشاط” 
ترجع إلى فروق عصبية في بنية المخء والوظائف المسئولة عن تجهيز 
ومعالجة اللغة» واليقظة العقلية: والأنشطة المهارية ومستويات الاستثارة 
ماعلع| لققباممد (1986 ,لقاع ,ععاسسهظ :986 1 ,عصسدن حا 
-- قدم المدخل العصبي عددآ من بطاريات الاختبارات التشخيصية الى 
استخدمست ينجاح في مجال تشخيص. وصحويات التعلم؛ والمشكلات التفسشس 
عصبية اللأخرى مثل: 
-قاكننا ذعلمعفمظ خمع'1 امعتعمامطت زممرو ديعل منماع؟]-لمعاواج1] 
1185ع هق أقع 1" انماع ماملاء زه مرمرع لذ دوتمومجاع لكر 
دالخ .خا مععل اتطان) عم وعا م8 امعصردي دقم مسق سدخ] 
وقد أجرى العديد من الباحثين دراسات حول المدخل النفسي العصبي. 
وقد توصل .هؤلاء إلى تقرير أن هذا المدخل تتوفر له إيجابيات: إذا ما قورن 
بغيره من المداخل الأخرىء حيث يمكن للتفارير الإكلينيكية المتعلقة بذوي 
صسعوبات التعلم؛ أن تكون أكثر فعالية إذا توفرت لها المحددات التالية: 
-١‏ أن ننطوي الإجراءات التقويمية على أهداف محددة: ومقاييس كمية مقنتة 
لتراكيب القدرة النيوروسيكولوجية أو النفس عصبية لذوي صعوبات التعلم. 
(1986 بلق اع ,ععلسمك 1 198 ,رمعل سسم :1985 ,نمع ]ان الله روزم +[ 
؟- أن تشمل الإجراءات التقويمية مقاييس سيكومترية لقياس القدرات علئ 
مقياس متصل ع1وع5 0105 انوت أي على مقياس نسبىء لا على مقياس 
فترى أو مسافة.ع اهمعد [وتحعتصأ ,(1978 ,لم نغ وغناه6) 
- أن تكون المهام التقويمية والأدوات المستخدمة فيها قائمة على مقاييس 
صادقة وثابتة بالنسبة للخلل المخي الوظيفيء ولا تستجيب لتأثيرات السن؛ ولا 
التعليم. (1977 ,[أهات ,تذن21139:5]) 
#- أن تكون عيئة مهام التقويم ذات مدى واسع للأنشطة التي تشمل القدرة 
العقلية العامة. والقدرة على الاحتفاظ بالمعلومات اللفظية وغير اللفظية؛ 
والقدرات الحركية والنفس حركيةء والوظائف الحاسية والإدراكية: ومهارات: 
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كك المدخل النفسى العصبى لعلاج صعويات التعلم سس ٠ه‏ تنصل الثالث عثر ‏ >- 


استقبال اللغة والتعييرء والاحتفاظ: والاستدلال التحليلي: ودوافع الشخصية: 
والسلورك والانفعال لذوي صعوبات التعلم (1985 بممكلاه؟7 كمه صقلاع؟! ) 
كما أظيرت الدراسات والبحوث التي اجريت في هذا النجال أن 

اليطاريات النفس عصبية أو النيورسيكولوجية التي استخدمت في الإجراءات 
التفويمية كللآأضطرابات النفس. عصبيةء والتي اعدت وققا لهذء المحددات او 
المبادئ: تعتير صادقة بالنسبة لأغراض تحديد: 

.١‏ وجود إصابات دماغية 

*. أو خلل وظيفي 

)5011,1981,1 أو صعوبات تعلم بالنسبة للبالغين أو الأطفال هاا‎ .٠ 
بلتمستحقططية عاسم :1981 74 ,عماسم 1986 ,تمععرطوع مرا‎ 
بتعاعع 1" , 1986 ,اداع‎ 1985( 
وفضاذ عن ذلك فقد أشارت بعض الدراسات إلى أن يعض البطاريات النفس‎ 
عصبية مكل (معاعدمطاء 1ه سناءآ_بصمااء *1-لمدعاذاة11) يمكن من خللها:‎ 

.١‏ وصف طبيعة الأذى أو الإصابة» وخاصة بالنسبة للكبار؛ 

؟1. تفسير نتائجها بمعرفة خبراء أكلينيكيين مهرة؛ 

اقتراح بعض الأنشطة والبرامج العلاجية لصعوبات التعلم على ضوء 

النتائ التشخيصية لهذه البطاريات ٠‏ 


الافتراضات التي يقوم عليها المدخل النفسي العصبي 
العصبي بالتو جهات الأساسية لفن وبالدر اساته و البحوث التي أجريت في ظله؛ 
على أن هذه الافتراضات أخنت طابعا سيةومترياء متائرة بالعديد من 
الاختيارات والبطاريات النفس عصييةء التي أعدها رواد هذا المدخل. 
وتتمثل الافتراضات التي يقوم عليها المدخل النفسي العصبي فيما يلي: 
وكيفية تختلف عن النمو غير السوي من حيث الأبنية والوظائف. 

؟. يمكن التمييز بين الخضائص الكمية والكيفية» والأبنية أو للتراكيب 
باستخدام بطاريات الاختبارات النفس عصبية أو النيوروسيكولوجية. 


كلاع 


ج7707 ل ا ل رتغ 


الفصل. الذالث عثذر ‏ سس ص العدخل النفسى الصبى تعلاج صعوبات التلم ‏ ست 


7. يمكن عمل استيصار أت جيدة حول خصوصية العلاقة بين المخ 
وللسلوك؛ أو عمل ارتباطات بين أنماط معينة من الصعوبات أو المتكلات»: 
وبين تأثير هذه الصعوبات على الوظائف العضصبية المخية المرتبطة. 

+ حدوث أي خلل لو قضصون أو اضطراب في الجهاز العصبى 
المركزي لدى الطفل؛ ينعكس تماما على سلوكهء حيث يؤدى إلى قصور أو 
خلل أو اضطراب في الوظائف المعرفية: والإدراكية: واللغوية؛ والأكاديميق 
والمهارات السلوكية للطفل؛: التي ينشأ عنها صعوبات التعلم. 

ومن ثم فإن النمو السوي القائم على بنية عصبية سوية هو الأساس أو 
الإطار المعياري الذي ينسب إليه مختلف أنماط النمو بالنسية للأطفال ذوى 
صعوبات التعلم: أو الذين يعانون من أية أنماط أخرى من الاضطرابات. 

ويعتمد المدخل النفسي العصبي في التحقق من فروضه على التطورات 
التكنولوجية آلتي أفرزت أدوات واجهزة معيارية؛ تعكس خصائص النمو 
السوي: ومن ثم تكشف عن أنماط اتحرافات النمو غير السويء لكن ما زالت 
عقبات نباين التفسيرات تقف أمام الوصول إلى نتائج نهائية: حول الأسباب 
المياشرة؛: أو غير المباشرة لمختلف الاضطر ابات؛ ومنها صعويات التعلم. 


المبادئ السيكوفسيولوجية للتعلم وتطبيقاتها في صعوبات التعلم 

اتجهت التعريفات المعاصرة للتعلم من وجهة النظر السيكوقسيولوجية 
إلى ربط حدوث للتعلم بكل من المخ 181810 كتكوين فسيولوجي: والعقل 
0 كتكوين سيكولوجي. 

ومن المسلم به أن التحدي الحقيقي الذي يواجه علماء العلوم العصبية 
البيولوحية؛ و حلماء علم النقس, المعرفي خاصيةة و المربين عامة ب ليس شو 
التعقيد التشريحي للوظائف المخية فحسباء وائما يتمثل هذا التحدي في: فهم 
اتساع:ودرجة تعقد؛ وإمكانات المخ الإنساني. وعلاقتها بالأداءات المعرفية. 

ومن المسلم به أن نشاط المخ لا يقتصر على النواحي المعرفية أو 
الأكاديمية والمهارية: وإنما يشمل كافة: الجوانب الانفعالية والدافعية» ومن ثم 
فإن هذه الجوائب على تعقدها وتنوعهاء تاخذ مكانها خلال عمليات التشاط 


ليث عستتححح ح-_-__ ير سك 





كك العدخل النفسى العصيى لعلاج صعويات التطم يسح لتصضل الثلث عشر ‏ - 


ولا شك أن فهم هذه المحددات وإعمالها في التعلم والتدريس لدئ 
الطلاب العاديين بصورة عامةء و ذوي صعوبات التعلم بوجه خاصء يتطلب 
تحولاً جوهريا 5116 06ز(812 في تعريفنا للتعلم وقياسنا لهء وتقديرتا لمدى 
تحققه داخل الفصول المدرسية أو أي بيئة تعليمية. 
وفي هذا الإطار تقدم على الصفحات التالية حدد من المبادية الأساسية 
التي تحكم. العلاقة بين الخ والتعلم من المنظور البناني السيكوفسيولوجي. 
والميادئ التي تحكم سيكوفسيولوجيا تجهيز ومعالجة المعلومات داخل 
المخ وعلاقتها بعمليات التعلمء تمثل أسسا لنظرية عامة ذات جذور عصيية. 
وعلى الرغم من جذورها العصبية» إلا أنها ذات. تطبيقات معرفية وتربوية 
مهمة في مجالات التعلم والتذكر والتفكير وحل المشكلات»: فهي تساعدنا في: 
ه إعادة النظر في كل من أساليب التدريس والتعلم؛ وتجاوز الأطر أو 
النماذج التقليدية لهما. 
كما توجهنا في تحديد واختيار البرامج والمناهج والأساليب الملائمة 
للأسس التي تحكم علاقة المخ بالتعلم عصبيا ومعرفيا. 
ومن هذه المبادئ 
المبدأ الأول : المخ هو معالج تزامني موازي 
رووعع عمعمر زا وبامعمقا انسل اعالقعقم 2 15 متقغط عل 
يشير هذا المبدأ إلى قدرة المخ على تجهيز ومعالجة العديد من الأشياء 
و المهام في وقت واحد: بالتز امن القائم على التوازى و التتايع. أقططان5) 
(1987من حيث الأفكار والانفعالات والتخيل والميول والاستعدادات وغيرها 
عفهي تعغالج تزامنيا وبالتقاعل مع غيرها في إطار من السياقات العامة 
للمعارف الاجتماعية والثقافية. 
التطبيقات التربوية لهذا المبدأ على ذوي صعوبات التعلم 
١‏ للتدريس, الفعال هو الذي يفوع على ما لدى المتعلم من بناء معرفي 
أيا كانت طبيعته ومكوئاتهء ومن ثم يتعين أن يستثير أو يفعل التعلم : اقتئاء 
المعرفة:واكتسابهاءوتمثلهاءوتفعيلها بالتوليف؛: والاشتقاق؛ والتوليد والتوظيف. 
؟. كما يفجّل خبرات واستعدادات وقدرات المتعلم مع خصائص المعالجة 
التزامئية للمخء بحيث يصبح المخ نشطاء وإيجابياء ومستتثارا عند المستوى 
الأمئل للاستتارة. 


رده 
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ك5 الفصل الثانث عشر كك المدخل للنفسى الغصبى لعلاج صهوبات التعلم ‏ سه 


".لا توجد طريقة أو تكنيكا واحدا يمكن أن يكون ملائما لتفعيل أو 
تعشليم أو بتشبط تراع أو توح الخصائصض المضقتلقة المتباينة للم سوق 
الاستثارة العقلية المعرفية الدينامية الهادفة» التي تستجيب لطبيعة التكوين 
العقلي المعرفي للمتعلم وحاجاته النفسية و الاجتماعية؛ و الانقعالية. 
المبدأ الثاني: يستثير التنشيط العقني المعرفي الطاقة الفسيولوجية للمخ 
المخ كعضو فسيولوجي يعمل وظيفيا وققا للقواعد أو الأسس الفسيولوجية 
والتعلم ميكائيزم طبيعي كالتئفس, لكنه يخضع للمحددات الطبيعية التالية: 

.١‏ هذى أحاقة أو يسر ميكانيزم التعلع » فتسو آلثيرون العصبي وتغديته 
وتفاعلاته هي استجابة لتعلم واكتساب الخبرات (1985 ,)«مدتورة31]). 

؟. تؤئر الضغوط والتهديدات أو الإحباطات سلياء وعلى نحو مختلف 
عن السلام أو الأمن النفسي: والتحدي؛ والسعادة. والدعم التي تؤثر إيجابا 
على كفاءة عمل المخ (1987 ,اعحامك5 يك لع أذ هن ), 
بالخبرات المدرسية أو الحياتية الإيجابية والسلبية: وما يواجهه الطالب من 
ردود أفعال إيجابية أو سلبية. 
التطبيقات التربوية للميدأ على ذوي صعوبات التعلم 

١كل‏ ما يؤثر على توظيفئا الفسيولوجي لأعضائناء يؤثر على قدراثنا 
على التعلمء وعلى ذلك تؤثر الديناميات السلبية والإيجابية التي يتعرض لها 
ذوو صعوياأت التعلم على كقاءة تعلمهم؛ ومن ثم على مستوىن أداءاتهم 
المعرفية والأكاديمية والمهارية. 

؟. معالجة الضغوط 212114861712116 57255 «التفذية: التمارين الرياضية: 
الراحة أو الاسترخاءء والتعزيزات الإيجابية» وباقي كافة العوامل المؤثرة على 
الصحة النفسية لذوي صعوبات التعلم» تؤثر بصورة مباشرة وغير مباشرة على 
كفاءة التعنم لذيهم,. 

٠‏ يتأثر التعلم. بمستوى ومحتوى الاستثارات العقلية المعرفية المستخدمة 
لتتشيط المخء وعلىئ ذللك » شان تقوم عدى تعلم الطفل : أو تحصيله:» أو فكائف 
اعتمادا على العمر الزمني فقط: دون طبيعة هذه الاستثارات؛ يعد غير ملائم: 
فصلا عن أنه غير كاف. 
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> المدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التعلم 


المبدأ الثالث: المخ باحث عن المعنى الوظيفي للخيرات والمعارف 
التي تمثل حاجة حياتية؛ تقوم على التفاعل الإيجابي مع البيئة: 
يشير هذا الميدا إلى أن البحث عن معنى وقيمة للخيرات والمعارف التي 
يكتسيها الفردء. وتوطيفيا بيئيا هو توجه حياتي1]201ع اتات 31 1لتالاكء وأنه 
أساس انفعالي مهم لنشاط المعم الإنساني؛ فالمخ بحاجة إلى التفاعل الإيجابي 
مع ما هو مالوف» إلى جانب البحث تزامنيا عن المثيرات الجديدةء غير 
المألوفة والاستجابة لهاء 
التطبيقات التربوية للمبدأ على ذوي صعوبات التعلم 
يمكن تقرير أن البحثك عن للمعنى الوظيفي للخبرات والمعارف المتعلمة 
خائل النشاط العقلي المعرفي؛ هي وظيفة طبيعية وحياتية للمخ الإنساني؛ 
ومن ثم يجب أن يجد ذوو صعوبات التعلم معنى وظيفي وحياتي لما يتعلمون. 
”.أن هذه الوظيفة قد تأخذ مسارات معينة» لكنها الا تتوقفاء تدعمها 
المسارسات الابيجابية: -وتظمسها للعمارسات. السلبية: 
". يجب أن تنطوي بيئة التعلم على عدة خصائص» هئ: الإيجابية 
والاستثارية: والمألوفية » والارتباط بالواقع الحياتي السحسوس. 
#. يجب أن تكون بيئة تغلم ذوي صعوبات التعلم» متجددة: وممتعة:؛ 
ومشبهة: لحب الاستطلاع لديهم» و متو اففك مم حاأجاتيم الباحتة عن الإشباع. 
كما يجب أن تكون الدروس أو المحاضرات بصورة عامة: 
أ مثيزة وذات معنى: وياعثة على توسيع خيارات الطلاب دوي 
صعوبات التعلح » و فقا لنسط الحصعو ية أو الصعوبات لذنيهع. 
ب- قربية أو عاكسة تماما لمواقف الحياة الطبيعية الو اقعية 1118 أوع» 
المبدأ الرابع: المخ معالج للمعنى من خلال نمتجة التمثيل المعرفي للمعنى. 
و يقصيدك : بالنمتجة هنا 5 تصتيفا وتتغليم ا لمعا قات وفقا لنماذج 2 تتصتيفيك 
[إهرمية؛ وشبكية: ومصقوفية]؛ اعتمادآ على المعاني المتضمنة فيهاً: فالمخ: 
.١‏ يعمل كفنان من ناحية»؛ وكعالم من ناحية أخرى:» 15 اأقعط عط 
اق تامعاعة لسة مأكتاكة طامط , 


حي 





عد اللصسل الكالث عشر 





العدخل النفسى العصبى لعلاج صعوبات التلمر > 


01 وشو مصمهمح كي يستقيلي و يولك أو لعفم بتع النماذج و التصثيقات: 

ويقاوم استقبال وإدر الك و استيعاب النماذج أو التصنيفات. أو المعلومات 

عديمة المعنى: ونحن تقصد بالمعلومات عديمة المعنيى هناء وحدات 
المعلو مات المعز ولَةء التي أ تر تبط: أو تتكاسل: أو تلتسق : أو تنتظمء تمع 
التطبيقات التربوية للمبداً على ذوي صعويات التعلم 

1 دوو صعويات التعلم قايلون للتعلم هن خاتل التمتج أو المحاكاة: 
ويستوعبون ويبتكرون أو يولدون المعائني بصورة أو بأشرىء و يمكننا أن 
نؤثر على توجهاتهم؛ في الحفظ والتعلم والتفكير وحل المشكلات. 

90 وسع أننا نختار الكثير مما يتعلمه المتعلم عموماء فان العملياة المتلى 
لدعم التعلم هي أن نقدم للمخ ما يمكنه من أن يستخلص التصنيقات أو النماذج 
اكثر مما نفرضص عليه تسنيفات أو نماذج معينة لها. 

2 لكي يكؤن التدريس فعالا ومنتجاء يجبا تشجيع ذوى صعوبات التعلم 
على. اكتساب وايتكان تصنيفات اللمغلومات» تفوْم. على. معاتي ذاتية لدنِهء 
يكتسبوها على نحو ذاتيء يرتبط بالحياة خارج القصل الدر اسي. 

#د اتمعقى. أن تكون الشيونات اللتطليمية والتنانة: العلمية: التقدمة لدوين 
يدزكه المعلم. 
المبدأ الخامس: تؤثر العواطف والانفعالات والدوافع على تمثيل المخ 
للمعاني؛ وهي بمثابة أساس التعلم المعرفي القائم على المعنى 581110110115 


ومتصقع! اباألعسأسقعحد أه اممعط عط غج. ومعنى ذلك أن 
التعلم ليس عملية بسيطة؛» ويتعلم ذوو صعوبات التعلم موجهين في 
تعلمهم بعو أطقهم: و انفعا لناتهم وثو افعهد» وحالاتهم العقلية: المتشكة لتو قعاتيم 
وتحيزاتهم الشخصية» وتقديرهم لذواتهمء وحاجاتهمء وتفاعلهم الاجتماعي. 
ومن ثم لا يمكن فصل المعرفة عن العواطف أو الانفعالات أو الوجدان» 
7 ر,اامعلةقآط) .(1987 باعطم5ه ممماعاقسن) مودعم اباعع1ا 
(1983.لة اع معتج لم98 1 بتسمعطرظ. 


بحت 








كك العدخل النفسئ العصيى لغلاج صهوبات التعلم سحكحه-ه اللفصل الثالث عشر ‏ >- 


فالعواطف تلعب دورأ محوريا في كفاءة عمل الذاكرة. شهي: 
» تيسر تخزين واسترجاع المعلومات (1988 ,ال 7/م505): 
© الغواطف أو الانفعالات لا يمكن تجاهلها أو غلقها وفتحهاء 
© تعمل عند جميع المستويات:» و الحالات وهي متقلية كالطقس: 
ه ذات تأثير بالغ على للكفاءة المعرفية للفرد. 
التطبيقات التربوية للمبدأ على ذوي صعوبات التعلم 
١‏ يجب على المعلمين والمربين عموما أن يدركوا أن مشاعر الطلاب 
ذو صعوبات التعلم واتجاهاتهم هي بالضرورة مستدخلة في الموقف 
التعليمي: ومن ثم فهي محددة لكفاءة التعلم لديهم. 
؟. الا يمكن فصل البنية العصبية عن البنية المعرفية ولا المجال المعرقي 
عن المجال الوجدائي للطلاب ذوي صعوبات التعلمء لذا يجب أن يكون المناخ 
النفسي الاجتماعي الوجدائني في كل من المدرسة والفصل مدعما ومعززآ 
لاستجابات هؤلاء الطلاآب» من خلال استخدام استر اتيجيات تقوم على تفعيل 
وتقدير الجوائب الوجدانية بينهم وبين المدرسين. 
تؤدر اتجاهات الطلاب ذوؤو صعويات التعلم نحو أساتئذتهم والمواد 
العلمية التي يقدمونها على استيعابهم لها وتحصيلهم الدراسي فيهاء وعلى ذلك 
يتعين إشاعة روخ الاحترام والفهم: المتبادل بين الأساتذة وهؤلاء الطلاب؛ من 
خلال تقنيم المساعذة: والعمل على حل مشكلات الطلابء وتقديم الدعم 
و التشجيع للاستجابات التي تصدر عنهم دون إخلال بالاسس الموضوعية التي 
تقوم عليها عمليات تقويم أعمالهم. 


لابلاع 


كد الفضل الثالث صثير لصتت كك المدخل اتنفسى العصبى تعلاج صعوبات التلم ‏ عم 


0غ ع ذه 2 

* يقوم المنظور البنائي للسس العصبية للتمو العقلي المعرفي على 
افتراضص أساسي مؤداه أن العلاقة بين البنية 51501101من و الوظيفة 
1113 هي علاقة تاثير وتأئر؛ ومن ثم فالتغيرات التي تحدت في البنية 
العصبية المواكبة للنمو العقلي المعرفي تقف بالضرورة خلف التغير فى 
الوظيفة المعرفية 

» كما أن الوظيفة المعرفية المكتسبة الناتجة عن التفاعل مع البيئة تؤثر 
على البنية العصبية المرتبطة بهاء من حيث إعادة التأثير في تكويئها أو 
خصائصها البنائية من ناحية أخرى. 

* البنى أو التراكيب التي تقف خلف: النشاط العقلي المعرفي ليست 
محددة أو ثابتة ثباتا مطلقاء وإنما تتنوع: وتتكيفاء وتتوزع على تراكيب 
متعددة الأبعادع والوحدات المتغيرة: كما أنها تختلف باختلاف نمط الاستثارات 
البيئية من ناحية؛ والعوامل الدافعية الانفعالية من ناحية أخرى. 

* ينطوي التمييز القائ, على الفصل بين النضج البيولوجي للمخ كتكوين 
فسيولوجيء والئمو المعرفي للعقل كتكوين سيكولوجيء على تبسيط مخل 
يصعب قبوله: فكلاهما النضج والتعلم وجهان لنفس العملة». فالنضج 
البيولوجي أو الفسيولوجي للمخ يتم من خلال التعلم» والتعلم يحدث: من خلال 
النضمج البيولوجي أو الفسيولوجي للمخ. 

* يطلق على عملية (الاستثارة المتبادلة للتراكيب البنائية للمخ) بميكافزم 
التعلم 115173لقتاعع]/ة ع د 1اتمةع.] أو أثر الاكتساب عن1دع10 1011 زه 1اناوعض 
ويشير هدان المفهومان إلى مجموعة من العمليات 5625د5ععم+8 والأبنية أو 
الت اكيب 511165 التي ثنقل أو تحول 113ه]1ذضقن أو تمل 
687 المدخلات المعرفية أو المهارية أو الخبرات البيئية» لتشكل 
من خلالها كفايات معرفية وأداءات سلوكية أكثر نضجا ونموا وتطورا. 

* التعلم من وجهة النظر السيكوفسيولوجية يُحدث تفيرات جوهرية 
غير هرنية 0117151615 لكنها قابلة للقياس في كل من الأبنية أو التراكيب 
عنة نال:1]3 والبرامسج عنه م5 أو ميكانيزمات عمل المخ كما تبدو في 
النشاط العقلي المعرفي. 


ا تسس_  --_--_‏ 7777_77ل727227215222777ل1ك 
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9 المذطل التفسى العصبى لعلاج ضغوبات التعطم 


» تحولت النظرة إلى المعرفة؛: واكتسابها وتعلمهاء ياعتبارها تغيرات 
في التمتيلات المعرقية 5ععضقطء 005 أأقامءوء رمعم والأبنية المعرفية 
تتوافق أو تتطابق 0ممةوعرمت مع التغيرات البنائية دقعم تقدات لقتنا اعناراة 
أو التركيبية الناتجة عن ميكائيزم التعلم داخل فسيولوجيا المخ. 

» أتاحت التطورات المعاصرة في مجال تكنولوجيا المعلومات وما 
صاحبها من ثقدم في علوم الحاسب الأليء واستخداماتها الحديئة في رصد 
التغير ات العصبية: والنسائية للجهاز العصبي المركزري: إمكانية وصفه 
وتصوير ورصد ميكانيزمات أو آليات النشاط العقلي المعرفي ينائيا أو تركيبا 
ووظيفيا إلى حد كبير. 

* يمكن رصد التغيرات البنائية أو التركيبية للنيرونات العصبية 
المضاحية للوظائف أو الأداءات المعرفية المعير عنها بميكائيزم التعلم أو 
الاكتساب من خلال خكلاثة مقاييس» هي : 

ه عند نقاط التشابك العصبي 125عآ71ا نات 16آم5988 , 

هه عند التشكلات أو التفر غات العصبية تاه أتد تتردحاتن عا تلمع ن] 

ه عدد تشكلتت المحاور العصبية 231100 [7مصطاعة 1121متث 


» التعلم هو تفاعل دينامي مستمر بين التغيرات الحادثة في بنية التكوين 
البناني الفطري للفرد في تفاعلها مع ظروف الاستثارة البينية؛ و الميكائيزمات 
العصبية»: التي تتشكل من خلال هذا التفاعل - التفاعل الديناني - أنماط عن 
التعلم البنائي» تختلف باختلاف نمط وقوة وكم وكيف التراكيب البنائية من 
ناحيةء وظروف الاستثارات البيئية» من ناحية أخري. 


» التعلم البنائي يقوع على التفاعل بين التراكيب أو الأبنية أو 
ميكانيزمات التكوين والنضج العصبي الفسيولوجي من ناحية»: والظروف أو 
الاستثارات البيئية» بمحتوياتها الثقافية والمعرفية والمهارية من ناحية اخرى: 
وأن النمو العقلي المعرفي يقوم على التكامل بيئها. 

* يقوم التعلم: المعرفي الدائم الفعال على النمو المعرفي الثري الذي 
يتكامل مع مكونات عصبية ومعرفية» مكونا إطارا واحداء أحد وجهيه بنية 
معرفية تقوم على التراكم المعرفي المتنامي» ووجية الآخر بنية عصبية 
بيولوجية فسيولوجية تقوم على تنامي التراكيب أو الأبنية العصبية» بما تشمله 
من نقاط التشابك العصبي والتفرعات العصبية: والمحاور العصبية: 
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* كلما تعرض. المتعلم لآكبر كم وكيف ممكن من الاستثارات العقلية 
المعرفية والبيئية النشطة خلال سنوات قابلية نشاطه العقلى المعرفي للنموء 
كان تثامي التراكيب: أو الأبنية العصبية التي تستقبل محتوى التعلم وآلياته 
أكبرء حيث تجد. الخبرات والاستثارات العقلية المعرفية اأوعية عصبية 
ملائمة: فتزداك فاعلية التعلمء والاحتفاظ: و التذكر ؛ و التفكير» وحل المشكاةت. 

* يتمايز التمثيل العقلي المعرفي في بعدين أساسبين يتكاملان معاآ تحت 
تأثير ميكائيزم التعلم المعرفي» هما : 

.١‏ التمثيل العصبي 0]311017ع1765م52 [78داع11 ويعبر عن إحداث 

تغييرات في التراكيب أو الأبنية العصبية (نقاط التشابيك العصبي 

والتفرعات والمحاور العصبية)؛ وهذه تشكل اوعية محتوى التعلم: 

؟. التمثيل المعرفي11311017اع5ع1مع1 0681111178) ويعبر عن إحدات 

تغيرات في البنية والوظائف المعرفية المتعلقة يعمليات التعلم ونواتجه.: 

المتمثلة في تغيرات الأداءات المعرفية والمهارية والانقعالية؛ و التعلم هنا 

هو ناتج التفاعل والتكامل بين نمطي التمثيل العصبي و المعرفي. 

» يمكن قياس التغيرات العصبية التي تحدث مواكية للنمو المعرفي 
وميكانيزم التعلم»: وما ينطوي عليها من خبرات معرفية» من خلال ثلاثة 
مكوئات حعصبية شي: 

1 حدد تقاط التشابك العصبي؛ 
",م عدد التقرصات العصبية: 


7 خذدد وكثافة تفر عات المحاور العصيننة؛ 


«* 5-6 بالككافة العصيية شنا عدد ودرجة تشيعم تفرعات المحعاور 
الغصنبية بالشحتات الإلكتر: كيميائزة النشطة الموجبة للاستثار:ة الفصبيَة الذاقلة 
* يقيم المدخل النفسي العضبي توجهاته على الحقائق والمسلمات التالية: 
» © أن الجهاز العصبي المركزي01) للأطفال مختلف تماما عنه لدى 


ا 





الفضل الثالث عشر ‏ سس 





كك الفدكل التقعدى العصبى تعلاج صنعريبات التعلم 


» نمو الوعي بان صبعوبات. التعلم والمشكلاث السلوكية التي ثرى في 
مقاعد الدراسة مثل : "الديسلكسيا" اوعسر القراءة"» وقصيور الاثتياهة: واضظر اب 
فرط النشاط" ترجع إلى فروق عصبية في تركيب المخ: او الوظائف المسئولة 
عن تحييز و معالجة اللغة»ء و اليقظة العقلية؛ ومستويات الاسدثارة 

* أظهرت الدراسات والبحوث التي أجريت في هذا المجال أن 
التقويمية للاضطرابات. النقس عصيبية» و التي أعدت وفقا لهذه المحددات أو 
الميادئ؛ تعتبر صادقة بالنسبة الأغراضص تحديد: 

وجود إصابات دماغية 

او خلل وظيفي 

أو صعوبات تعلم .سواء. بالنسبة للبالغين أو الأطفال 

#* يعتمد المدخل التنفسي العصبي في التحقق من قفروضيه على 
التطور ات التكنولوجية التي أفرزت أدوات وأجهزة معيارية؛: تعكس خصائص 
النمو السوي: كشفت عن أنماظ انخرافات النمو غير السوي؛ 

* ما زالت عقبات تباين التفسيرات تقف أمام الوصول إلى نتائج نهائية: 
حول الأسباب المباشرة»: أو غير المباشرة مختلف الأضخطرابات» ومتها 
صعوبات التعلع . 

* المبدأ الأول : المخ هو معالج تزامني موازي 

يشير هذا الميدا إلى قدرة المخ على تجهيز ومعالجة العديد من الأشياء 
والمهام في وقت واحد. بالتزامن القائم على التوازي والتتابع. 

من حيث الأفكار و الاتفعالات والتخيل والميول والاستعدادات وغيرهاء 
فهي تُعَالج تزامنيا بالتفاعل مع غيرها في إطار من السياقات العامة 


للمعازر فا., 
للمخ. ومعنى ذلك: 


أن المخ كعضو فسيولوجي يعمل وظيفيا وفقًا للاسس الفسيولوجية» والتعلم 
ميكائيزم طبيعي كالتتفس لكئه يخضع لعدد من المحددات التفاعلية. 
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5 الفصيل الثالث عشر 





* المبدأ الثالث: المخ باحث عن المعنى الوظيفي للخبرات والمعارف 
التي تقوم على التفاعل الإيجابي مع البيئة؛ الي تمثل حاجة حياتية. 

يشير هذا المبدأ إلى أن البحث عن معنى وقيمة للخبرات والمعارف التي 
يكتسبها الفردء وتوظليفها بيئيا هو توجه حياتيء وأنه أساس اتفعالي مهم لنشاط 
المخ الإنسائي» فالمخ بحاجة إلى التفاعل الإيجابي مع ما هو مألوف؛ إلى 
جانب البحث تزامنيا عن المثيرات الجديدة: غير المالوقة والاستجابة لها. 
* المبدا الرابع: المخ معالج للمعنى من خلال نمذجة التمثيل المعرفي 

ويقصد بالنمذجة هنا تصنيف وتنظيم المعلومات وفقا لنماذج. تصنيفية 
(هرمية أو شجريةء وشبكيةء ومصفوفية)؛ اعتماد!ا على المعاني المتحمنة 
* المبدأ الخامس: تؤثر العواطف والاتفعالات والدوافع على تمثيل المخ 
للمعاني؛ وهي بمثابة أساس التعلم المعرفي القائم على المعنى. 

ومعنى ذلك أن التعلم ليس عملية بسيطة: ويتعلم ذوو صعوبات التعلم 
موجهين في تعلمهم بعواطفهمء واتفعالاتهم ودوافعهمء وحالاتهم العقلية؛ 
المنشئة لتوقعاتهم وتحيزاتهم الشخصيةء وتقديرهم لذواتهم» وحاجاتهم. 
وتقاعلهم الاجتماعي. 


المدخل المعرني لعلاج صعوبات التعلم 
الأسس النظرية والآليات 





كك العدخل المعرفئ لعلاج صعوبات التعلم ٠س‏ سس لللصل ترابع غشر ‏ > 


الفصل الرابع عشر 
المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم 
(الأسس النظرية والآليات) 
فقث ماه 
التوجهات البحثية والنظرية في مجال صعوبات التعلم 
صيغة المدخل أو النموذج السلوكي 
صيغة الفدخل أو النموذج التفسي العصبي 
للصضيغة المغرفية 
التوجهات الأساسية للمدخل المعرفي 
أبعاد ومحاور المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم 
أولا: البنية المعرفية 
ثانيا: الاستراتيجيات المعرفية لذوي صصعوبات التعلم 
علاقة البئية المعرفية بالاستراتيجيات المعرفية 
ثالثا: كفاءة الذاكرة العاملة لدى ذوي صعوبات التعلم 
رابعا : كفاءة التمثيل المعرفي 
الدراسات والبحوث المدعمة للمدخل المعرفي للمؤلف 
أولا: الدراسات الأجنبية 
ثانيا؛ الدراسات والبخوث العربية 
الخلااصة 





لتقت 13ت .0 شتت 0006ل 


عد المدخل المعرفى لغلاج نسعوبات التنلم القضمل الرابغ عشر - 


الفصل الرابع عشر 
المدخل المعرفي لتشخيص وعلاج 
صعوبات التعلم (للمؤلف)” 





- 4 


مقدمكء 
شهنت العقود الأخيرة من القرن العشرين اكتساما متعاظما ومطردا 
بالمنحى المعرفي ودوره في تفسير الكثير من الظواهر التربوية والنفسية»: 
وبات التراث السيكولوجي زاخرأ بالكدير من المفاهيم والمضص طلحات. التي 
يقوم عليها التوجه المعرفي مثل: 
البنية المعرفية» والعمليات المعرفية والاستراتيجيات المعرفية» وما وراء 
المعرفة. 
ب نماذج الذاكرة» ونظم تجهيز ومعالجة المعلومات: والمعرفة والخرائط 
المعرفية و للذاكرة العاملة. 
© ميكاتيزمات الضبط المعر في»؛ واستراتيجيات التعلم» ومستويات تجهيز 
ومعالجة المعتومات. 
© تمودذج التجهيز الموز ع الانتشارتي» وشبكات ترابطات المعاني... الخ . 
خاص.. (لمزيد من التفاصيل ارجع إلى كتابنا الأسس المعرفية للتكوين العفلي 
وتحهيز المعلومات» ذاز النشر للجامعات» الذاهر ذ5ّء الطيعة الثانية؛ ‏ + 0 . 
ومم فاعلية التو جيات الرائدة التي قادها لماع عطح النفس, المعر في في 
تقديم إلجابات مقئعة للكثير من التساؤ لات المتعلقة يدور التشاط العقلي 
المعر في ومحدداته؛ في اكتساب المعرفة: وتخز بنهاء ومعالحتياء و إنتاجهاء: 
واستخدامها اإستخداما منتجا وفعالاء وعلاج الكثير من التشوهات المعرفية 
التي تكتسبها بعض الفئات في مختلف مناشط الحياة علميا وعمليا وحياتيا. 
وإزاء قصور المداخل الأخرى عن علاج هذه التشوهات لدى تلك 
الفكات: ومنها ضنعويات التعلم: جاء المدخل للمعرفي باسسه وافتراضاته 
و آلياته محاو لا رأب ذلك القصور. 
"طرح المؤلف هذا المدخل لآول مرة في مؤتمر الإرشاد النقسي بجامعة عين شمس؛ 58 1: وقد أجريت 
عليه العديد هن الدراسات والبحرث؛ وعدد هن رساتل الماجستير والدكتوراة بمصر والدول الغريية. 
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ومع التسليم بان التعلم هو نوح من النشاط العقلي المعرفي الذي ين تظم 
العديد من التكوينات المعرفية» كالينية المعرفية؛ والاستراتيجيات المعرفية. 
ونظم تجهيز ومعالجة المعلومات»؛ وما وراء المعرقفة:؛ ونظِم الضبط 
المعرفيء والانتباء» والذاكرة؛ فإننا من خلال هذا المدخل؛ نقدم إطارا غلاجيا 
لبعض. الاضطرابات المعرفية عامة: وصعوبات التعلم خاصة. 
وتمثل رؤيئثتا هذه افتراضات أسهم في اشتقاقنا لها العديد من الدراسبات 
والبحوث ذات التوجه المعرفي: والثي أجريت في مجال الاضطرلبات 
المعرفية» ومنها صعوبات التعلم؛ كما أنها تستتد إلى عدد مسن التماذج 
والنظريات: المعرفية المدعّمة لهذه الافتراضاتء مثل؛ 
.١‏ نظرية (أوزابل) للتعلم المعرفي القائم على المعنى. 
”. نظرية (باندورا) للتعلم الاجتماعي المعرفي بالنمذجة. 
25 نظرية ما وراء المعرفة 'لفاتفل (إتمعط1 عا لومعم جنع ابل 
(1987 ,للعحواص :* 
5. نظرية اضطرايات عمليات التجهيز البادلى" 0:1 ))قتددةم] 
بلأفكقية بجح :ز1986 ,بجعاع800 ) امعط" كلاعلاع1 و لأذدععهمم 
99 ] .1989 
5. تصورنا الخاص المبنى على إسهاماتنا البحثية والنظرية في هذا 
المجال. (الزيات.:65.؟ اضارة ليكم؟ ليحكرة أأره ة 3 أيحقة أبسول ة 5 1 أ 


تالاه 2 أعبواء عب الا أعب) 


التوجهات البحثية والنظرية في مجال صعوبات التعلم 
حدد 1018865611,1986 ثلاث صيغ تسيطز على التوجهات البحثية و النظرية 
في مجال صعوبات التعلم هي على النحو لتالي: 

الصيغة الأولى: صيغة المدخل أو النموذج السلوكي التحليلي الذي 
يفترش أن صعغويبات التعلم تحدث نتيجة الافتقار للممارسة الفعالة المعززة؛: 
و إيجابية؛ الأ أن هذه النتائج كانت ضيقة وقاصرة على مهارات محددة. 

الصيغة الثانية: صيغة المدخل أو النموذج النفسي العصبي الذي يقوم 
على افتراضات مؤداها أن الاضطرابات التقسية الغعصدبية تقفف خلف 
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كك العدخل المعرقى لغلاج صعويات التعثم القصل الرايع هشر > 
صعوبات التعلم. وهى -في رأينا- افتراضات تحتاج إلى مزيد من البعوث 
النظرية والتطبيقية التي تدعم هذا المدخلء ما لم تقدم التطورات التكنولوجية 
للعلوم العصبية أساليب تجزيبية تفسر العلاقات القائمة بين العمليات النفسية 
العصبية: وعمليات التجهيز والمعالجة والتعلم؛ كما سبق أن اشرنا. 

الصيغة الثالثة لهذه التوجهات هي الصيغة المعرفية التي تقوم على 
علمية علم النفس المعرفي: مفترضة أن صعوبات التعلم هي .نتيجة للفشل في 
عمليات تجهيز ومعالجة المعلومات: وخاصة عند مستوى التجهيز العميق أو 
عند اتتققاق الاستراتيجيات الملائمة. 5ه أأقتصعم]طا هأ عمس 1اد] 
باستفوععممم عأوع افد قه اعممعا عطا غن بمستموععمم 

ومع تحفظ «عوعع10 على هذا المدخل أو النموذج من حيث 
محدوديته في تفسير التغير في السلوكء إلا أنه أكد على التفاعلات التي 
تحذث بين عمليات التجهيز والمعالجة: وبين متطلبات المهام كاساس للنمو. 

و على ذلك فإن المدخل المعرفي هو من الصيغ الأساسية التي يراها 
العديد من. المشتغلين والمتخصصين في مجال صعوبات التعلم واعدة. 

ومما يدعم هذا للتوجه الذي نطرحه للمدخل المعرفيء تواتر الأدلة الذي 
خرجث بها الدراسات المختلفة حول مشكاتات وصعويات تجهيز ومعالجة 
المعلومات لدى ذوئي صعوبات التعلم. ومن هذه الدراسات: 

» دراسة (1984 ,5به8) الذي توصل إلى أن ذوى صعوبات التعلم 
لديهم مشكلات وصعوبات في تجهيز ومعالجة المعلومات» وهذه المشكلات 
تفود إلى صعوبات في متابعة التعليمات التي تعتمد غلى الذاكرة السمعية » 
وصعوبات الإدراك الاجتماعي» وصعوبات إدراك الحركة . 

© تراسة (1987 , وله اء ,مدولاه1]) التي ترصلت إلى أن 
المشكلات المعرقية الناشئة عن اضطراب تجهيز ومعالجة المعلومات لدى 
ذوى صعوبات التعلمء بالتطبيق على عينه قوامها 18١‏ هن البالغين ... هذه 
المشكلتت كان تصنيفها على النحو التالبي: 


- الذاكرة 855١‏ - التآزر 9651١5‏ 
- الاستساع 901١‏ - الإدنراك البصري 95١5‏ 
- التفكير 96١‏ - الحديث 95١١‏ 


- الإدراك السمعي 96١١‏ (1987 , ةلت اع ,قط اه]1) 
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انفصل الرايع عضر العدخل المعرفى لعلاج صعوبات التعلم ‏ >> 

ويلاحظ أن تصنيقات المشكلات التي اوردتها هذه الدراسة ذات طبيعة 
معرفية تنشاأ عن اضطراب نظام تجهيز ومعالجة المعلومات. وهذه مرة 
أخرى تؤثر على كفاءة التمثيل المعرفي وقاعليته: حيث تشكل عمليات 
الاستماع؛ والإدراك السمعيء والإدراك اليصريء مناقذ استقيال المعلومات:. 
كما تشكل عمليات الذاكرة والتفكير أسس للتمثيل المعرفي. 

دراسة (21..1982 ات ,106511[121) الذي لاحظ قصيور وظائف عمليات 
تجهيز ومعالجة المعلومات لدى المراهقين من ذوى صعوبات التعلم؛ ويرى 
هؤلاء الباحثون أن الفقشل في الاستخدام النشط لاستراتيجيات تجهيز ومعالجة 
المعلومات. هو سبب ونتيجة في ذات الوقت: لضعف كفاءة التمثيل المعرفي 
لدى أفراد عينه الدراسة من ذوى صعوبات التعلم. 


التوجهات الأساسية للمدخل المعرفي 
يركز المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم على تعظيم دور كل من 
عمليات» اكتساب المفاهيم» والاستر اتيجيات المعرفية؛ و العمليات المعرفيةة؛ 
ونظم تجهيز المعلومات» في التعلم المغرفي القائم على عمليات التجهييز 
والمعالجة من ناحية» وعلى اعتبار أن التعلم نوع من النشاط العقلي المعرفي 
بتأثر إيجابا وسلبا بكل من: 
© المعرفة السابقة» و أساليب اكتسابهاء 
© والاحتفاظ بهاء وتخز ينياء و استخد اميك 
© واستز اتيجيات استخدامها من ناحية أخرى. 
ونحن نرى أن ذوى صعويات التعلم من الأطفال و البالغين يختلفون كميا 
وكيفيا في معظم المتغيرات المعرفية عن أقرائنهم من العاديين في نفس المدى 
العمري لصالح العاديين. وعلى نحو خاص فيما يلي: 
..١‏ للحصيلة اللغوية والمعرفية من المفاهيم أو ما أطلقنا عليه البنية 
المعرفيةررع 987 ] لمعه اق بش4ك98 1 بومكصة5) (المؤلفه هف ؟ .)١‏ 
5. الاستراتيجيات المعرفية وفعاليات استخدامها :19806 ,الع .]) 
89 ,قعوصمت ,1987 ,لداع معمتعط اعت بق198 ,لد أ بعمتامعءل 
٠7‏ سعة ونظم تجهيز ومعالجة المعلومات م مأذ5ععمرم وأا ة سدس 1ن[ 
(1986 بتعمععطنة خآ لسة تاممصة:5) قمرعادرع 
. شفاءة الذاكرة العاملة (.1985 ,1984 ,1981 ,برعاعلمد8) 
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سد المدخل المعرقى لعلاج صيعريات التثم سس ته التصل الرابع عشنر ‏ 2 


ته. كفاءة التمثيل الفعرفي بعبدح1] 1986 ,أعع1985:0 بلمساءاسزظا) 
.(1987 بمتماصقء5 لسة ممتسلاء 17 ,1983 .لم ا 
كما نرى أن هذه الفروق ليست بالضرورة نتاج لمكونات التجهيز 
والمعالجة ع113731685: ولكنها بالضرورة نتاج لبرامج تفعيل وتوظيف هذه 
المكونات واستخدامهاء أي برمجة هذه المكونات على نحو فعال ع37'ا]501. 
و معثى كلك أن الاخطر ابات المعرفية عموماء وصعويات التعلى يورجة 
بين الأداء المتوقع الذي تعكسه القدرة؛ والأداء الفعلي الذي تعكسه إستراتيجية 
الأداءء كما بنذو في التحصييل الأكاديسي؛ فإن قصون اسمتر اتيجية الداع 4 
بفرز بالضرورة قصور في النوائج الأكاديمية» المعبر عنها بصعوبات التعلم. 
هذا التباعد: وبحكم تعريفا وتحديكد ذوي صعوبات التعلم؛ يذهم 
الافتراض القائل أن صعوبات التعلم تتناول الأستراتيجيات: أو الأساليب التي 
يستخدمها ذوو صعوباتث التعلم في معالجة المهام المعر فية والأكاديمية» مقاسة 
بالتحصيل الأكاديمي؛ ل" الاستعدادات؛ أو القدر ات العقلية لذيهم. 
و قث تناولنا هذه القضنية هن حال تساقل موداة : 
هل صعوبات التعلم هي قصور في القدرة أم قصور في الإستراتيجية؟ 
وقك لجرينا العنيدت من الدر اسات و البحوت حول محكمون هذه القضية؛ في 
غدد من رسائل الماجستير ألتّي أجريت في مصير والدول للعربية. 
أبعاد ومحاور المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التكلم 
يتطلق. هذا المنخل الذي نتبتاه من عدد من الأسمن. والسحددات أو الأبعاد 
السعرفية التي نعرض لها على النحو التالي: 
أولا: البنية المعرفية 
الذخيرة المعر فية للفرد الذي يستقى منها معاني المفاهيم؛ وخضائصنيها وها 
تشير إليه: و التر ابطات و التكامالات و التماير لت بين هذه المفاهيم » ومعائيهاء: 
وكيفية استخدامها وتوظيفها. 
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كك الفصمل الر ابيع عش مسمس سي سه المذخل المعرفى لعلاج «سعويات التملم . > 


كما تمثل البنية المعرفية الأساس المعرفي الذي تبنى عليه؛ وتشئق منه 
مختلف أنماط الخطط؛ و أسائيبي المعالجةء والاستراتيجيات المعرفية. التي من 
خائلها يقوع الفرد بتجهيز ومعالجة المعلومات. 
ويدعم هذا التوجه رؤى العديد من رواد المنظور المعرفيء ومن هؤلاء: 

82 "أوزوبل” الذي يقرر أنه 'يمكن تلخيص علم النفس التربوي كله في 
ميدأ واحد فقط يمتل الميدأ الأكثر أهمية وتاثيرا في التعلم: وهو ما يعرفه 
المتعلح بالفعل: وشر قوام عمليتي اللتعلم و التعليء"" (الزيات» 5 

0 'ستيرئيرج" 19717 الذي يرى أن هناك خمسة مصادر للقروق 


؟- المحتوى المعرفي الذي يمثل أساس تنشيط مكوئنات وعمليات التجهيز 
". نمط التجهيز أو المعالجة القائم على التزامن او التعاقب أو كلاهما. 
4. استراتيجيات التجهيز أو المعالجة (الاستراتيجيات المعرفية). 


5. التمثيل العقلي السعرفي للمعلومات الذي يقوم على تقاعل المكونات أو 
العمئيات مع محتوى البناء المعرفي(3018,1977اع]5 ؛ المؤلف؛. 5١١5؟).‏ 
كما يرى 5]11518,1983 أن للبنية المعرفية بخصائصها الكسية 
التجهيز والمعالجة؛ عبر مختلف الأنشطة المعرفية التي يمارسها الفرد. 
والبنية المعرفية لدى 1974 ,511017 عي 113:85 تمثل الأساس 
المعرفي للافرادء بحيث يمكن أن نرجع الفروق الفردية بينهم في تائتج 
الأنشطة العقلية المعرفية: واستراتيجيات التجهيز والمعالجة:؛ إلى البنى 
المعر فية الفارقة لنيهم» وهى على هذا النحخو تمكننا من معرفة فروق الأذاء 
بين الأفر اد ذوى المستوى المرتفع» وذوى المستوى المنخفض في المجالات 
المعرفية؛ والمجالات اللغوية وغير اللغوية؛ ومنهم ذوي صعوبات التعلم. 
ما اقترحه 984 1 رعوعداررمعض5 في نظطريته للذكاء الثاتتي عفن وجوذد 
١.ها‏ وراء المكونات 0161115م7امعهاء11 وتشمل عمليات اشتفاق أو 
اختيار وثتقيذ الإستراتيجية الملائمة. 
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كت العدخل المعرفى تعلخ صسعوبات التعلم يسسسهسس------ تفصل الرابع مشر ١‏ >- 


؟. كقاءة أداء المكونات كادع معنم أه ععمقصصماتع!. 
*. عمليات اكتساب المعرفة «مةاثكشتاوعة ععلءاممص! أي 
العمليات: المستخذمة في اكتساب معلوفات حديدة؛ وتشمل عمليات اكتساب 
المعر قة؛ والتعلم» والاحتفاظ و التجهيز ؛ و المعالجة» و التعميح و التوليفه» 
والتخزين: والاسترجاع. ونحن نرئ أن كفاءة عمليات اكتساب المعرفة 
تختلف كميا وكيفيا لدى ذوى صعوبات التعلم عنها لدى العاديين. 
" بريسلى 172255129 "الذي ير ى أن هناك خمسة محددات أساسية تميز 
الأفراد الأكثر فعالية في تجهيز ومعالجة المعلومات هي أن يكون لديهم: 
.١‏ قاعدة معرفية مناسبة أي بنية معرفية جيدة. 
'", قدرة جيدة على اشتقاق الاستراتيجيات الملائمة التي تحفق الهدفا. 
”. قدرة جبدة على اختيار الإستراتيجية الملائمةء و أليات استخدامها. 
4. قدرة جيدة على تنفيذ الاستراتيجيات بما يتلاعءم مع الموقف المشكل. 
©. قدرة جيدة على التوليف بين المحددات السابقة بمرونة واتساق. 
"بيزوناز وفوس: وكيل' 1984 ,أزعك!ا ,1981 ,كده7؟ كمدهه815. 
الذين يرون أن البينة المعرفية تلعب دورا أكثر أهمية من العمليات 
المعرفية في إحداث التغيرات المعرفية للفردء المتمثلة في الحفظ والتذكر. 
والتعلم و التفكير؛ وحل المشكلات. 
وأن الفرق بين الأداء الماهر والأداء العاديء في مختلف الأنشطة العقلية 
المعرفية لدى الأفراد؛ يرجع إلى الفرق بينهم في المعرفة السابقة؛ أو البناء 
المعرفي لهم بما ينطوي عليه من خصائص كمية وكيفية؛ أكثر مما يكون 
راجعا إلى الفرق بينهم في العمليات المعرفية. 
فالعمليات المعرفية أيا كانت كفاءتهاء وعمليات التجهيز والمعالجة؛: أيا 
كانت خصائصهاء يتعين أن تجد محتوى معرفيا تتعامل معهء فهذا المحتوى 
يمثل بالبرامج عرق ]ان98 بالنسية للحاسبات الآلية: ولا تكفى مكوئات الجهاز 
روبد لوآ كاسس للتجهيز و المعالجة. (المؤلف .)1١:5:1558‏ 
وقد جاءت نتائج العديد من الدراسات والبحوث التي أجريت حول 
الفروق في البنية المعرفية بين نوي صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين:وفقا 
لمتخلور المؤلف أن هذه الفروق كانت دائما لصالح العاديين.(أنظر نتائج هذه 
الدراسات فيما تبقى من .هذا الفصل). 
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5 الفصل الرابع عشر اس صصح الررايل المعرفى لغلا صنعويات التعلم - 


المؤلف *#..؟ 

نحن نرى أن سرعة وكفاءة التعلم تعتمدان على ما يلي: 

١‏ قدرة المتعلم على إحداث ترابطات جوهرية مستدخلة أو مشتقة بين 

المادة الجديدة موضوع التعلمء وبين محتوى البناء المعرفئ لدي 

بخصائصه الكمية والكيفية. 

؟. قدرة المتعلم على إحداث تكاملات: وتمايزات بين المعلومات السائقة: 

و المعلومات الجديدة. 

". قدرة المتعلم على هضيم وتمثيل المعلومات الجديدة: بنواتجها المولفة 

والمشئقة؛ وتوظيفها وتحويلهاء وتسكينها كجزء دائم من البئاء المعرقى له. 
وعلى ضوء ما تقدم فإن صعوبات التعلم الأكاديمية بما تنطوي عليه من 
تباين بين الأداء الفعلي والأداء المتوقع يمكن عزوها إلى ما يلي: 

١.ضحالة‏ للبنية المعرفية» والافتقار إلى قاعدة من المعلومات؛: يؤثر 
على حجم وفاعلية شبكة ترابطات المعاني» مما يؤدى إلى ضعوبة تنظيم 
المعرفة لديهم في أطر أو صيغ ذات معنى. 

5 تؤدى ضحالة البنية المعرفية؛ إلى صعوبات في تنظيم المعلومات في 
أطر ذات معنىء وغدم القدرة على اشتقاق استراتيجيات أو خطط أو أساليب 
ملائمةء فضاة عن سوء تقويم هذه الاستراتيجيات خلال الأداء على المهام 
والأتشطة المعرفية المختلفة. 

تؤدئى عدم القدرة على اشتقاق أنماط مختلفة من الاستراتيجيات؛ إلى 
تنمية التهيؤ العقلي لذي ذوي صعوبات التعلم للاعتماد على الاستراتيجيات 
الجاهزة (استراتيجيات وحلول الأخرين)؛ مما يؤدى إلى تقليص التنشيط أو 
الاستثارة الذاتية: فتنحسر قدراتهم على تجهيز ومعالجة المعلومات. 
تانياً: الاستراتيجيات المعرفية لذوي صعوبات التعلم 

برف 7,1967ع155عآذ أن الوظيفة التتفيدية 11211011 ع1 1اتعياع هي 
نوع من أآليات النشاط العقلي المعرفي: يحدد التراتيب التزامنيةء أو التعاقبية 
التي تنشط خلالها العفليات؛ وبمعنى آخر هي التفعيل القصدي المنظم 
لمختلف العمليات المعرفية؛ والبنى المعرفية خلال الأداء على المهام المعرفية 
في اتجاه تحقيق الهدف. ويفترض'نيسار'بعض المحددات المهمة المرتيطة 
بتجهيز و معالجة المعلومات لدى ذوي صعويات التعلمء وهى : 


+4 لبح 0777 السك 


المدغل المعرقى لدلاج سعديات تكلم مسي ص سود الفصل الرايع غشر ‏ >- 


.١‏ تنطوي عملية استرجاع المعلومات لدى العاديين والمتفوقين عقليا 
على العديد من للمسارات البحثية المبرمجة تزامنيا أو تعاقبياء بالتوازي أو 
بالتقاطع؛ أو بها جميعا لتفاعل العمليات المعرفية مع البنية المعرفية؛ وشو 
؟5. يخضع ضبط عمليات التزامن والتعاقب للوظيفة الإجرائية أو التنفيذية 
(الإسترأتيجية المشئقة الفعالة)وهذ! الضبط يفتقر إليه ذوو صعوبات التعلم. 
. تخضع الوظيفة الإجرائية أو التنفيذية(الاستراتيجية)ء وعمليات البحث 
صعوبات التعلم أقل اكتسابا لهذه المحددات. 

4. تعتمد كفاءة الو ظيفة الاجر ائية أو التنفيذية(الإستر اتيجية)على التجهيز 
و المعالجة القصدية للمحتوفق الفعر في المكون للبنية المعر قيةء واشو هأ 
يفتقر إليه ذنوو صبعويات التعلم. 

وهذه الكفاءة دالة لما يلي: 

أ- تعلم الفرد اكتشاف المعلومات»: تنظيمها وتخزينها واستخدامها. 

ب- إستراتيجية الفرد في التنظيم و التجهيز و المعالجة. 

2 القدرة على الاحتفاظ بالمعلومات أو ممعمالجتها أو تخزينها أو توظيفهاء 


و استخدامهاء ويمعنى آخر القدرة على توظيف الإستراتيجية الملائمة. 


وفى هذا الإطار يرئ العديد من الباحثين التركيز على دور التجهيز أو 


نظرا لأن التجهيز المعرفي لأي مهمة أو مشكلة: يقوم على: 


» تخطيط الأنشطة المعرفية: 
© واسكارة التفكير حولهاء 
وإعادة تنظيمها أو ترتييهاء 
ا وتقويم نائج هذه الأنشطة 


وتشير الدراسات والبحوث إلى أن جميع هذه الخصائص المعرفية الأساسية 
يفتقر إليها ذوى صعوبات التعلم» من حيث: 


وجود فروق ذات دلالة إحصائية في هذه المتغيرات بينهم وبين 


العاديين لصالح العاديين في نفس المدى العمري. للق سمتلة تارمم 
7 بترمكعمقهة :1987 لقاع ,زعاإعققغط :988 | 
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> الفضل الرابع عشر المدخل المعرقى لعلاج صعوبات التعلم . >2 
© سرعة تجهيز ومعالجة المعلومات ٠‏ يؤكد هذا ما توصلت اليه 
را في دراسة لها بعنوان: الفروق الفردية في سرعة التعلم: 
حيث قارنت بين سريعي وبطيثي التعلم من الطلاب: من خلال الفروق بينهم 
في سرعة تجهيز ومعالجة المعلومات» مس تخدمة استراتيجيات التمثيِل 
المعرفي؛ لتعلم قوائم من أسماء الأزواج المترابطة: مفترضة أن سريعي 
التجهيز ينتجون وسائط محكمة للتذكرء كذلك يشتقون تمثيلات أكثر ملاءمة 
© إنتاج الوسائط والاستراتيجيات: من خلال ثلتث تجارب قاست 
بها" م110" توصلت إلى ما يلي: 
> سريعو التعلم ينتجون وسائط كيفية أفضل. 
<> سريعو التعلم يستخدمون استراتيجيات أكثر فعالية 
وتقترح بعمه/لاأنه يمكن زيادة فاعلية التعلم لدى ذوي صعوبات 
التعلم من خلال طرق وأساليب التدريس وبعض الأنشطة المعرفية 
المصاحبة. وتتفق نتائج دراسة عنرن بلا مع النتائجح التي توصل إليها 
العديد من الباحتين مثل معنقه] (1,1979 اءبمقطلهالهط) ,مقطدالوا] 
ع تاقتم ]انتقظ ضقطه11ه1] بوعسة19771 ,تممفلاسمع1 ووماقةه 
6 ,13511 في تدعيم الفرض القائل: 
'يفشل ذوى صعوبات التعلم في الاشتقاق والاختيار والاستخدام الذاتي 
للاستر اتيحيات الملائمة في مواقف التعلمء أو في المواقف الأدائية التجريبية؛ 
على حين ينجح العاديون من أقرانهم في نفس. المدى العمري* 
ويرجع هؤلاء الباحثون فشل ذوى صعوبات التعلم. إلى عاملين هما: 
الأول : الافتقار إلى قاعدة ملائمة من المعلومات أو بنية معرفية تشناظر ما 
لدى العاديين من أقرانهم. 
الثاني: ضعف القدرة على الإحتفاظ بالمعلومات واستزجاعها؛: حيت: يفشل 
ذوو صعوبات التعلم في حفظ العديد من مواد التعلم: على النحو التالي: 
.١‏ يرى 501::1983ةل8 أن الأفراد الذين يمتلكون قاعدة جيدة 
للمعرفة؛ لديهم القدرة على إحداث تكامل جيد لوحدات وفئنات المعرفة: 
حول مختلف الموضوعات. 
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كك المدخل المعرقى لعلاج صعويات التعلم للفصل الرايع عشر ‏ > 
؟. كما يشتقون. العديد من الترابطات التي يمكقن في ضوثها إنتاج 
استراتيجيات فعالة وغير عشوائية: ويحدث هذا بطريقة تلقائية» وبأقل قدر 

من الضغط طن عمليات الذاكرة؛ ونظام التجهيز و المعالجة. 

7 هده الآليات قفر إليها دوو صهوبات التعلح أو الذين يعانون سكن 
علاقة البئية المعرفية بالاستراتيجيات المعرفية لذوي الصعوبات 

برى (1987 بعلأ ضتاء5 عق تام ننامع0:1 3 ,“زعادوع2) أن هناك 
ثلاثة مظاهر أساسية ثتاثير المعرفة؛ أو قاعدة المعرفة أو اليئاء المعرفي على 
اشتشاق الاستر اتيجيات الملائمة و استخداسها و هى: 

.١‏ تنتج المعرفة الأنشطة الاستراتيجية: حيث أن الترابطات التي تكون 
كامنة في اليناء المعرفي تنشط ذاتيآ أو آليا عند استثارتهاء. منتجة أساليب 
تيسر التعلم والحفظ والتذكرء حتى مع بذل المتعلم لجهد أقل» حيث يكون 

53 تستتير المعر قة دينامية المعالجة: المعر قة الحاضرة أو الحية تأكة ) 
2 هي الأساس الذي يستثير كفاءة الفرد المعرفية» وقدرته على 
حل المشكادت. 

تستثير المعرفة القائمة على ١‏ لمعتى التعميم : تسهم المعر قة القائمة 
غلى المعنى في تعميم أنماط الاستراتيجيات الملائمة للموقف المشكل. 

ويرى 1984 ,لمةرعلمم ,1983 ,51300121 أن المعرفة السابقة 
محدد مهم وأساسي للفهم القرائي» مما دفع العديد من الباحثين إلى إعداد 

ولذا فإن صعوبات الفهم القرائي من الصعوبات الأكثر شيوعا وانتشارآ 
لذى وى صعوبات التعلم» يسبب ضاألة وضحالة المعرفة السايقة؛: حيث تقل 
» وينشأ غن هذا صعويات في الفهم القراني: وهذه تؤثر هرة أخرى على 
خصائص المعرفة السايقة أو اليناء المعرفي لهم. 


باع 








الفصل الرايع عشر المدخل المعرقى لعلاج صعوبات التعلم.. *« 
ويغلب على ذوى صعوبات التعلم الخصائص المعرفية التالية: 
.١‏ سوع تقويمهم لقدراتهم. عند معالجة المهام أو المشكللات المختلفة. 
؟. الفشل في تخطيط أو اختيار أو اشتقاق استراتيجيات فعالة أو ملائمة 
عند معالجة المهام أو المشكلات .1982 ,عنرن/لا 
“". الفشل في تطبيق الاستراتيجيات الناجحة حتى مع توافرها. 
*. تناقص :حماسهم أو مثابرتهم عندما يجدون أن معالجتهم. للمهام أو 
المشكلات أقل كفاءة أو فعالية 1982,م ذا[ اكققه8 :1982 ,ماهم 
(1988 ,«تعصون :1 198 يمدنجظا عل نننم|1 980:81 الم اك ,عماون 
5. الفشل في تحديد أو تصحيح أخطائهم أو تعديل استراتيجياتهم التي 
يدعو ها 1982 ,عده1980:59 بلة أ بعساسدن,. 1981ماع خلا عسدت 
5. سوء الحكم على أداءهم الكلي وتقويمه عتد الانتهاء منه. 
والواقع أن العلاقة بين البنية المعرفية أو (قاعدة المعرفة أو المعرفة 
السابقة)ء وبين الاستراتيجيات المعزفية: هي لدى كل من الأسوياء وذوى 
صعوبات التعلم علاقة تاثير وتأثرء فالمعرفة السابقة تقف. خلف اشتقاق أو 
إفراز الاستراتيجيات الملائمة الفعالة سواء كانت استراتيجيات عامة أو 
نوعية. وتعود الاستراتيجيات الناتجة فتدعم البنية المعرقيةء قضلا عن أنها 
تشكل إضافات جديدة للبئية المعرفية السابقة. 
ومن ثم فإن الافتقار إلى الخضائص الكمية والكيفية للبنية المعرفية » من 
حيت الترابط والتمايز والتكامل و التنظيمء والاتساق والكم و الكيفاء يؤدى إلى 
ضعف الاستراتيجيات المفشتقة: وهذه تؤدئ إلى ضآلة او صضصحالة المعرفة 
السابقة؛ وعدم تدعيمها بالأدلة التطبيقية التي تعزز ديمومتهاء أو الاحتفاظ 
بها كجزء ذائم من البناء المعرفي للفزد. 
وعلى ضوء ما تقدم فإنه يمكن افتراطن أن ضعف الأداء المعرقفي 
للتلاميذ ذنوى صعوبات التعلم» هو سبب ونتيجة في ذات الوقفت, وهو 
افتراض تسعى إلى التحقق مئه بحثيا ومنهجيا على ضوء مدخل العلاج 
المعرفي الذي نتناوله هنا. 
ثائثا: كفاءة الذاكرة العاملة لدى ذوي صعوبات التعلم 
تمثل الذاكرة العاملة وفعاليتها متغيرآ هاما من المتغيرات المعرفية التي 
تقف خلف كفاءة وفاعلية نظام تجهيز ومعالجة المعلؤمات. 
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كك الفدخل المعرفى لعلاج صعربات التظم سس كك القصل الرابع صشر ' > 


وتعرف الذاكرة العاملة بأنها: 

'المخزن المتزامن للمعلومات والمعرقة الحاضرة موضوع التجهيز 
والمعالجة سواع أكانت هذه المعرفة مستدخلة أو مشتقة”* 
وتختلفا مهام الذاكرة للعاملة عن مهام الذاكرة قصيرة المدى: 
» فبينما تعالج الذاكرة العامة المهام المعرفية ذات المستوى الأعلي أو 
الأكثر تعقيدا مثل الفهم القرائى والرياضيات: 
ه تعالج الذاكرة قصيرة المدى الأنشطة أو المهام المعرفية ذات المستوى 
الأدنى أو الأقل تعقيدا مثل القراءة و التعرف. 
ه وقد اتسقت نتائج الدراسات التي أجريت على الذاكرة العاملة لدى ذوى 
صعويات التعلمء حيث توصلت هذه الدراسات إلى: 

.١‏ أهميثها البالغة كمكون رئيس في التمييز 41112522118566 بين ذوى 
صعوبات التعلم والعاديين ‏ :1992 ممصم حدة: 989 1 ,جلاع إععمادت 
1989 نمم تحط رم ةاعم ,تامعدرو جد بجا 99 ]1 

ترتيط ارتباطا عاليا بالتحصيل الدراسيء حيث تميل الارتباطات بين 
مستورى كفاءة الذاكرة العاملة والتحصيل الدراسي إلى الارتفاعء فقد تراوحت 
بين ([75,-- ٠,5‏ )بالنسبة للفهم القرائي. أكثر أنماط صعوبات التعلم شيوعا 
وانتشار] عق داعمه11ب1 :1983 ,1980 بتعفمعممعءة ممقدرعمدد] 
883] ععاالتلاى ومععماة :ب991] بلماعمطات 

*. الإسهام الفسبي للذاكرة العاملة في التباين الكلى للفروق بين ذوى 
صعوبات التعلم والعاديين من الأطفال والكبارء أكبر وأكثر أهمية من إسهام 
الذاكرة قصيرة المدى في هذه الفروق؛ وفي تجهيز ومعالجة المعلومات. 

, يتفق العديد من الباحتين على أن الذاكرة العاملة تعمل في التمثيلات 
النشطة للمعرفة الحاضرة للذاكزة طويلة المدى :1983 ,لمع اعلصث) 
1987 عع ازع ساعج] على «علاعداءة :1986 ,برعاعلمدظ 

ه. الذاكرة العاملة هي نظام تحمل خلثله المعلومات» حيث تعالج وتجهز 
وتحول: إلى الذاكرة طويلة المدى التي تحوي وحدات معرفية سبتقرة؛: ذات 
ترايطات. .عالية من المعلومات المتعلقة بالمعاني والأحداث. 

. يحنث الترميز في الذاكرة العاملة عندما تكون تمثيلات الذاكرة طويلة 
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ع القصل للرايع عشر المدخل المعرقى لعلاج صعوبات التعلم. > 
المدى نشطة؛ سواع باختيار اللإلجراءات | و الاستراتيجيات التي توجه الترميزء 
أو نتيجة للتعلم السابق؛ أو لتفاعل التعلم الحالي مع التعلم السابق. 

وقد أجرت 514315072,1994 دراسة بعنوان 'الذاكرة قضصيرة المدى 
والذاكرة العاملة": هل يسهم كلاهما في التحصيل الأكاديمي لدى ذوئ 
صعويات للتعلم؟. وكانت أهداف هذه الدراسة على النحو التالي: 

2 د بين دور الذاكرة قصيرة المذى: والذاكرة العاملة باعتيار هعا 
مكونين مستقلينء لدى ذوى صعوبات التعلم: والعاديين في نفس المدى 
اصدوي 

٠‏ مقارنة الوزن النسبي لإسهام كل من الذاكرة 5 قصيرة المدى؛ والذاكرة 
لني التباين الكلى للفروق بين ذوى صعوبات التعلم والعاديين. 

"- اختبار الفرض القائل أن كلا من الذاكرة قصيرة المدى والذاكرة 

العاملة يشكل مكوئا مستقلا؛ يتباين في ارتباطه بالتحصيل الأكاديمي. 

وقد شملت عيئة الدراسة 5 طالبا من ذوى صعوبات التعلم متهم 43 
طالباء ؟ طالبة» 85 طالبا من غير ذوى صعوبات التعلم منهم 47 طالباء 
طالبة؛ كما اختبرت الغالبية العظمى من الطلاب ذوى صعوبات اللستعلم 
في المستشقى. الجامعي: بينما اختبر الطلاب العاديين بالمدارس العامفة. 

وكانت الآدوات المستخدمة مجموعة اختبارات لقياس الذاكرة قصيرة 
السدى: لفظية وعددبة ومكانية»: واختبار انه قياس الذاكرة العاملة؛ عتدها ١١‏ 
اختيارا: تقيس مختلف الأتشطة العقلية المغعرفية التي تتطلب مستوى أعلى 
للتجهيز و المعالجة. وباستخدام تحليل التباين المتاتزمء ومضعامل م 
الجرئي: والمتعدد والانحدار المتعدد: توصلت هذه الدراسة إلى النتائج التالية 
-١‏ دلالة قيم (ف) للفروق بين ذوى صعوبات التعلم وأقرائهم العاديين ع 
مقاييس. الذاكرة العاملة لصشالح العاتبين: وذلك على النحو التالي: 

.) الاستماع عدامع]15.] (حجم الجملة‎ -١ 

ب- الاستعادة اللفظية (السجع - إعادة القصص - ترايطات المعاني ). 

ت- استعادة مهام التصور البصري المكائني (مصفوفة /(صور/ تسلسل). 

ث- العلاقات اللفظية(تسلسل الأرقام. -تسلسل جمل- تصنيف معاني). 

؟- دلالة قيم (ف) للفروق بين ذوى صعوبات التعلم: وأاقرائتهم العائيين 
لصالح العاديين على مقاييس الذاكرة قصيرة المدى على النحو التالي: 
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5" المذخل المعرفى لعلاج سعوبات للتعلم سس كته القصل الرايع عشر ‏ > 


أ- تسلسل الكلمائت<2 بب- إعادة إنتاج تصاميم 
#- عدم دلالة قيم (ف) للفروق بين المجموعتين في باقي المقاييس. 
4- تباين ازتباطات كل من الذاكرة قصيرة المدى؛ والذاكرة العاملة 
بالتحصيل الأكاديميء مما يشير إلى استقلالهما النسبي كمكونين مستقلين. 
ه- كانت ارتباظات مقاييس الذاكرة بالتحضيل الأكقاديمي لدى ذوى 
جدول( ١/١4‏ ) يوضح معاملات ارتياط مقاييس الإلقرء بالاحسبدك الأكاديمي 
لدى ذوى صعوبات التعلم والعاديين 


]| العاديون (غير ذوى نوو صعويات التعلم ن- 
الضدريات ت-.؟. 





-|إ] اه اد | | لإا 
اك اه :امل 
له هد كه - 35 ههه 


ويتضح من للحقو 05 1) دلانة اتشاطديت 1211111 التذاكرة 

بالتحصيل الأكاديمي لدى العاديين وذوى صعوبات التعلم من أفراد العينة. 

ومعنىئ هذا أن كل من الذاكرة العاملة والذاكرة قصيرة المدى؛ 
يؤثر على تحو مستقل تسبياه خلف مستوى التحصيل الأكاديمي» 
سواء لدى العاديين أو ذوى صعوبات التعلم ٠‏ 

ونحن نرى أن الذاكرة العاملة و الذاكزة قصيرة المدى يمثاكن مكونان 
أساسيان في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات لدى الفردء الأمر الذي يمكن 
معة استنتاج أن انخقاض التحصيل الأكاديمي لدى ذوى صعوبات التعلم: 
يرجع إلى اضطراب هذين المكونين لديهمء بصورة خاصة:؛ واضطراب نظام 
تجهيز ومعالجة المعلومات بضنورة عامة. 


آدتة 
ستسستتسعء !!!<< 7222777090797 ”11000657579 








ك5 الفصل للرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج سنعؤبات التفلء ‏ سد 

يؤكد هذا ما توصل إليه 1988, 1018252 من وجود اضطر ايات حادة 
نشيع لذى ذوى. صعويات.التلم. من الأطفال؛: تبدو من خلال معالجتهم لمعظم 

© سشنسة الذاكرة: 

1 كفاءتيا أو فاعليتها في تجهيز و معائجة مواد القهم القر اكىء 

© الفروق بين ذوى صعويات التعلم » والعاديين لني 3 الأبعك شدي 

لصالح العاديين. 

كما توصل 1989 ,6م512 إلى أن تذكر الأطفال العاديين لقوائم 
الكلمات كان أفضل من تثكر الأطفال ذوى صعوبات التعلم لهاء عند مختلقف 
العستويات العمر بة؛ النأمر الذي يِث لم ١‏ دقدر اضبات القائلة أن دويق صمهة نات 
التعلم يعانون من اضصطر لبات أو صعويات الذاكرة: بمكوناتها الفرعية. 
رابعا : كفاءة التمثيل المعرفي دده اإقامء ممعم عبتاتمومح 

يقصصد.. بكفاءة التمثيل المعرفيء همدي قدرة الفرد علي إحداث نم” نات 
معر فية قصدية: تقوم على ا تحتفاطك والتوليف: والاشقففقاق:؛ و التو ليد»؛ 
والتوظيفء لمختلف أنماط المعلومات والمعارف المستدخلة أو المشتقة؛: على 
نكو يعكس, كفاءتة المعر فية. 

ومن المسلم به أن فاعلية أو كفاءة التمثيل المعرفي تعتمدذ على شبكات 
تر ابطات المعاني 2 الورحدات المعرفية» التي لعيكل أليتاع المعر في للقر د: 
وعلى عدى الاستخدام النشط لهذه الوحدات المعرفية: وتوظيفها في مختلف 
الأنشطة والمهام المعرفية. 

وحيث أن البناء المعرفي لذوى صعويات التعلم يتصسف بالضخالة 
والضآلة غالباء فإن عدد الترابطات القائمة بين الوحدات المعرفية التي تشكل 
البناء المعرفي لهم يكون ضيئيالةة؛ حيث يجدون صعوية في استقبال المفأهيم 
والرموزء وترميزهاء وإكسابها المعاني والدلالات لافتفارهم للمكاففات 
المعر_فية المملة لهاء ومن ثم تصضعقا لديهم كفاءة عمليات التمثيل 

وئحن ثرى أن آليات تجهيز ومعالجة المعلومات لدى ذوئ صعوبات 
التعلم تنطوي على الخصائض التالية: 
فت 








كك المدخل المغرفى لعلاج صعويبات التعلم سيللسيصصصسيت الفصل الرابع عنس 5 


.١‏ عدم قدرتهم على إحداث ترابطات معرفية قصدية بين وحدات البناء 
المعرفي لديهم: ومن ثم لا تلبث أن تخبوء ويتناقص عددها بالفقد أو النسيان: 
وتتحلل آثارها داخل عمليات ونظم التجهيز. 

؟. نتيجة للك يصبح البناء المعرفي لهم ضحلةا وهزيلاء ويؤثر مرة 
أخرئ بدوره سلبيا على الاستيعاب أو التمثيل اللاحق للوحدات المعرفية؛ 
فتنحسر فاعاية أو كفاءة التمثيل السعرفي لذوى صعوبات التعلم. 

*. يفتقر ذوو صعوبات التعلم إلى كقاءة لتمثيل المعرفي: حيث تظل 
معظم الوحدات المعرفيةء والمفاهيم المكتسبة أو المتعلمة في البناء المعرقفي 
لهم - نتيجة لعدم تمثليا - سابحة أو طافية 11031188: تفتقر إلى الاستيعاب 
و التسكين د نامل مسسسرمععة عه تمتتهل تدا 35 . 
الدراسات والبحوث المدعمة للمدخل المعرفي للمؤلف' 

في ضوء الافتراضات التي يقوم عليها المدخل المعرفي الذي نتبناه. 
أجريث العديد من الدراسات الأجنبية والعربية التي تناولت محاور أو أبعاد 
المدخل المعرفيء: نعرض لها على النحو التالي: 
أولة: الدراسات الأجنبية 
-١‏ دراسة 'وونج' (11008,1979) 

هدفت هذه الدراسة إلى معرقة الفروق في بعضن أبعاد البنية المعرفية 
المتعلقة بالتمايز والترابط بين التلاميذ ذوي صعوبات القراءة والعاديين». على 
عينة من ([55) تلميذ في الصف الرابع والخامسسسن [.5 تلميذ من العاديين 
و4 تلميذ من ذوي صعوبات القراءة)» عرضت عليهم عدة كلمات تمثل 
أربعة مجموعات رئيسية هي:(أجزاء الجسم؛ وسائل نهل»؛ ماديس» حيواثات]ء 
باالاضافة الى 7 مفيوما يمكن تصنيفها ضمن تلك المجموعات وهىي (إذراع 
- رأس - رقبة يد - سيارة - طائرة - باص - شاحنة - طائرة مروحية 
- فستان - بدلة - قميحصسن - ينطال - كلب - قطة - بفرة - غزال): 

وقد طبعت هذه الكلمات على بطاقات بنئفس الحجم أما المقاهيم التي 
تمثل القئات الرئيسية فطبعت على يطاقة بحجم أكبر ووضعت أمام التلميد. 
وطلب منه أن يضيع هذه الكتثمات ضمن الفئات التي تنتسي لها 'تصئيف"” 





' رآينا أن نعرض بشيء من التفصيل لهذه الدراسات لما لذلك من أهمية نظرية ومنهجية. 


كت 
صبوصسصسطحطحطحح ‏ اا17 و7777 رتغ 





١ 5‏ لقصل ال انمع اعشل سب سس سح المدخل المعرافى لعلاج صعويات التقلم 5 


بهدف قياس مدى تمايز اليئية المعرفية للتلميذء أما لقياس بعد الترابط فقد 
وضعت البطاقات التي تحتوي على الكلمات بدون المفاهيم التي تمثل الفئات 
الرئيسية: وطلب من التلميذ أن يختار الكلمات التي بينها علاقات ترابطية. 

وقد أسفرت نتائج هذه الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
في مئوسط درجات تمايز وترابط البنية المعرفية بين ذوي ضصعوبات القزاءة 
والعاديين: لصالح التلاميذ العاديين»: كما اشارت النتائج إلى أن قدرة التلاميذ 
العاديين على استدعاء الكلمات كانت أفضل منها لدى ذوي صعوبات القراءة. 
؟- دراسة "برايتون وجولجوز' (2,1991معأنتا ىك مسمااترظ) 


والفروق في البنية المعرفية بين الخبراء والمبتدئين. بالتطبيق على عينة من 
؟١)‏ طالب وطالبة؛ حيث ثم تقسيم العينة إلى ثلاث مجموعات (المجموعة 
الأولى تكونت من (45) يقدم لهم النص القرائي فقطء والمجموعة الثانية من 
(5؟) طالب يقدم لهم النص القرائي بالإضافة إلى أسئلة مراجعة. أما 
المجموعة الثالثة فتكونت من (47) طالب يقدم لهم النص القرائي موضحا 
فيه العلاقات بين المفاهيم المترابطة: وطريقة تنظيمها). 
ترابطية وتنظيمية» وكان عدد تلك العلاقات بين أزواج المفاهيم هي (55) 
حيث تمثل الدرجة )١(‏ علاقة ترابطية قوية والدرجة (؟) علاقة ترابطية 
كما قدم النص القرائي بواسطة الكمبيوتر؛ ثم عرضت أزواج المفاهيم 
وبمقارنة البنية المعرفية للمفحوصين مع البنية المعرفية المعيارية 
للخبراء. أسفرت تلك النتائج عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
المعرفية للمجموعة الثالثة كان أفضل من البنية المعرفية للمجموعات 
الأخرى» طبيا المجمووعة آلثائية» كما وحد أن البتية المعر فية للخبر اع أكثر 
تمايزا وتنظيما وترابطا من البنية المعرفية للمبتدثين. 
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د المدخل المعرقي لعلاج صعويات التعلم سه القصل للرايع عثر ‏ 5 


- دراسة 'ليئ وأوبروزت" 2]:,1994ناءتان عع ا ) 

استهدفت هذه الدراسة معرفة الفروق بين التلاميذ دوي صعوبات 
القراءة» و التلاميذ العاديين في أبعاد اليئية المعرفية المتمثلة بالترابط ء التمايز. 

تكونت عيئة الدراسة من )٠١(‏ تلميذ وتلميذة ينتمون إلى مجموعتين: 
المجموغة الأولى من الصف الثاني الابتدائي ١5(‏ تلميذ من ذوي صعوبات 
التعلم و ١5‏ من للعاديين) تراوحت أعمار هم ما بين 7 - 5 سنوات. 

والمجموعة الثانية من ثلاميذ الصف السادس(©١‏ من ذوي صعويات 
التعلم و5١‏ من العاديين) تراوحت أعمارهم بين ١١-1١١‏ عام. 

ولقياس بعد الترابط قام الباحث بعرضى (؟) مفاهيم رئيسية هي: 
(مدرس- شارع - رجل- طير - نجمة- صصديق - قلم) وطلب من التلميد 
ان يذكر () مفاهيم ترتبط مع المفاهيم: السابقة. 

و لقياس بعد التمايز قام الباحث بعرضص. )١(‏ مفاهيم تمثل المجموعات 
(حيوانات- مركبات - أجزاء الجسم - أثاث - ألات موسيقية) وطلب من 
التلميذ أن يذكر (4) مفاهيم تنتمي لكل مجموعة من تلك المجموعات. 

أشارت نتائج الدراسة إلى أن متوسط الدرجات في بعدى الترابط 
والتمايز لدى التلاميذ العاديين» كانت أعلى منها لدى ذوي صعوبات التعلم 
في تلك الأيعادة كما كانت درجات التلاميذ الأكبر سئا اأعلى من. التلاميذ 
الأصغر سنا في كل مجموعة؛ سواء العاديين أو ذوبي صعوبات التعلم. 
#- دراسة 'يوجينج" (1,1998] عمازن) يعنوات: الينية المعرقية 
و المحتوى المعرفي؛ والاستدلال التصنيقي امنا ع سلاء ناماع عتتالممهة) 
لاامممقة !1 بجمتوع لتدمقات لسة ,عملع! مدا 

هدفت هذه الدراسة إلى معرفة تأثير كل من البنية المعرقية والمحتوئ 
المعرفي على أداء التلاميذ: وكان أحد فروضنى الدراسة هو أن أداء التلاميد 
ذوي البنية المعرفية المتماسكة والثرية على المهمات أفضل: من أداء الثلاميد 
ذوي البيئة المعرفية الضحلة. 

وفك تكونت عيئة الدراسة من (5.8) تلميذ وتلميذة بالصف الثاني 
الابتدائي تراوحت أعمارهم ما بين (؟ و8)سئوات» تم تقسيمها إلى 
مجموعتين: قدمت للمجموعة الأولى نص قرزائي عن الديناصورات» واعتبر 
الباحث هذه المجموعة التي لديها معرفة سابقة عن التص بالخبراءء ثم قام 
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5 الفضل الرايع عشر المدخل المعرفى لعلاج صعوبات التثم - 
يتطبيق الاختبار على كلنا المجمو عنين:؛ و هذا الاأختبار يحتوي على النصس 
لذى التاتاميذ قام الباحدث بإعطاء كل تلميذ بطاقات. عليها صورء وطد منهم 
الأساس الذي أقام عليه التلميذ تصنيف كل مجموعة. 

كما تم إحعطاء كل تلعيد )١1(‏ بطاقة تحتوي على . صور للدذيناصور لت 
التي ذكرت بالنصنى» وطلب عصنهم تنظيم لذ الديثاصور ات حيت كان هنالك 
تصنيفين رئيسيين»ء وتحت كل منهما تصئيقين فرعيين. 

وفي النهاية يقوم الباحث بطرح أسئلة لفظية على التلميذ لقياس قدرته 

وقد أشارث النتائج إلى أن البئية المعرفية ومحتواها يؤثران على أداء 
التالاميذء وذلك من خلال مقارنة إجابة التلميذ (الأداء) بأساس التصنيف الذئ 
بانها مجموعة الخبراء كان آدائها أفضل من المجموعة الأخرى. وهذا يعني 
أن البنية المعرفية ومحئواها لها تأثير على الأداء المعرفي للتلاميذ. 
ه- دراسة 'سايليز وآخرون" (51,2002 اع د5ع1!1نه")) بعنو ان :أثر المعرفة 
السابقة على فهم النص. 2ن عملعانناتم!ا عملم أن أععلع عم" 
اغدعا عقتلسسة إفرعل 1ن . 

غدفت هذه الدراسة إلى التعرف على ما إذا كانت هناك علاقة بين 
البنية المعرفية والقراءةة وكان فرض البحث هو وجود علاقة بين البئية 
المعرفية ٠‏ و الزمن المستغرق في القراءة؛ والفهم القرائي.وهذه العلاقة طردية 
أي كلما كانت البتية المعر فية ثرية كلما كان الفهم القر اني سر هة القر اعة 
مجموعات تبعا لدرجاتهم على مقياس البئية المعرفية» وهذه المجموعات هي 
١4(‏ طالب ذو بنئية معرفية ثرية» و6١‏ طالب ذو بئية معرفية متوسطة: و1١‏ 
طالب ذو بنية معرفية ضحلة): حيث تم تطبيق اختبار يتكون من ستة 
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2ك المدغل المعرفى لعلاج صسعوبات التعلم للسسح هه الفصسل الرابع عشز ' 2 


أسقرت نتائج الدتراسة على أن المجموعات الثلاثة تختلف في مبرعة 
القراءةء و القهم القراني؛ حيث استغرق نوو البئية المعرفية الأكثر ثراءًه زهنا 
أقل في القراعة؛ كما كانت درجة الفهم القرائي. لديهم. أعلى بفروق. دالة 
لصالحهم: في خين كان الزمن المستغرق في القراءة للتلاميذ ذوي البنية 
المعرفية الضحلة اطول من المجموعات الأخرى؛ كما أن أداء التلاميذ ذوي 
البنية المعرفية الثرية علئ أسئلة الفهم القرائي الأفضل ويليها تلاميذ ذوي 
البنية المعرفية المتوسطة» ثم. التلاميذ ذوي الينية المعرفية الضحلة: أي أن 
العلاقة يين البنية المعرفية الجيدة و الفهم القرائي علاقة موجبة دالة ٠‏ 


ثانيآ: الدراسات والبحوث العربية القائمة على افتراضات المدخل 
المعرفي للمؤلف 

5- دراسة هيفاء تقي )٠٠١*(‏ وموضوعها 'بعض أبعاد البنية 
المعرفية لدى ذوات صعوبات القراءة؛ والعاديات من تلميذات المرحلة 
الابتدائية بدولة الكويت 1 

' وقد استهدفت التحقق من أحذ افتر اضات المدخل المغرفي لفتحي 
الزيات؛: من خلال الإجابة على الأآسئلة التالية: 
-١‏ هل توجد فروق ذلت دلالة إحصائية في متوسط درجات ترابط البنية 
المعرفية بيت التلميذات نوات صعوبات القراءة والتلميذات العاديات ؟ 
؟- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات تمايز البنية 
المعرفية بين التلميذات ذوات صعوبات القراءة والتلميذات العاديات ؟ 
- هل توجد فروق ذات دلالة إحعصائية في متوسط درجات تنظيم 
البنية المعرفية بين التلميذات ذوات صنعويات القراءعة و التلميذات: 
العاديات ؟ 
4- هل يمكن التنيو بصعوبات القراءة من خلال أبعاد البنية المعرفية المتمثئلة 
في الترابط والتمايز والتنظيم ؟ 

وقد تكونت عينة الدراسة الأولية من (451) تلميذة تم اخنيارهن 
عشوائيا من بين تلميذات الصف الثاني المتوسط من بعض مدراس منطقة 
حولي التعليمية بذولة الكويت: وذلك في العام الدراسي ٠٠4-7٠-7‏ امء 

واستخدمت الباحثة مقياس البئية المعرفية لأبعاد الترابط والتمايز 
والتنظيم باستخداء الحاسب الآلي: من إعداك الباحثة. 


لالت 
يه ا7777127277777777ا267676767د 


كك القفصيل ال ابيع عشر ‏ سسسب حم المدخل المعرفى تعلاج صعويات التعلم - 


وكذْ توضصلت الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصانيا قفي متوسطات 
درجات أبعاد البنية المعرفية بين التلميذات ذوات صعوبات القراءة: 
و العادبيات لصالح العاديات» على النحو الذي ذو حشيحكه الجدول التالي: 
جدول )5 5-؟9 ) يوضبح اختبار (إت) أعم 1-1 للعينات المستقلة لدلالة فروق 
متوسطات درجات أبعاد البئنية المعرفية لذؤات صعويات القراءة و العاديات 












المجمو عات صعوبات القرامة العادذيات 
أبعاد الينية نة؟؟ نع , با 














دا يام يم» ع فك ١‏ 

0027 الفكقة انك 15311 انفكا التتك اتوم 
|المقياس ككل | 00.5١‏ ]4.87 [50]15,11]103.21 | 
ويمكن تلخيص النتائج السابقة كما يلي: 

.١‏ هناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات ترابط البنية 
السعرفية بين التلميذات ذوات صعوبات القراءة والعاديات وذلك لصالح 
النلميذات العاديات عنذ مستوى داكلة اآد.,:. 

؟. هناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات تمايز البنية 
المعرفية بين التلميذات ذوات صعوبات القراءة والعانيات وذلك لصمالح 
التلميذات العاديات عند مستوى دلالة اء,.. 

هناك فروق ذات دالالة إحصائية في متوسط درجات تنظيم البنية 
المعرفية بين التلميذات ذوات صعويات القراءة والعاديات وثلك لصسالح 
التلميذات العانيات عند مستوى دلالة احدعىء . 

#. يمكن التنبؤ بصعوبات القراءة من خلال أبعاد البنية المعرفية حيث 
بلغت قيمة 'بيتا' لبعد الترابط )٠,7١5(‏ و لبعد التمايز (474,:) ولبعد 
التنظيم )٠,١1١(‏ وجميعها دالة عند مستوى دلالة ٠١١‏ .,: 

وتدعم هذه النتائج أحد الافتراضات الأساسية للمدخل المعرفي للزيات: 
:© المتعلق باختلاف البئية المعرفية لدى ذوي صعوبات التعلم عثها لدى 


ا ااا ار 





الفصل الرابع عشر ‏ > 





كك المدخل المعرفى تعلاج صعوربات التعلم 


- دراسة أمينة شلبيء:( 7٠٠١١١‏ ) وموضوعها: 'فاعلية الذاكرة 
العاملة لدى ذوي صعوبات التعلم والعاديين من تلاميذ المرحلة 
الإعدادية" 
وقد استهدفت التحقق من احد اقتراضات المدخل المعرفي للمؤلفه. 
وهو:"الإسهام النسبي للذاكرة العاملة في التباين الكلى للفروق في 
التحصيل الأكاديمي بين ذوى صعوبات التعلم. وأقرانهم العاديين 
إسياما جوهريا دالا لصالح العاديين". من خلال الفرضيين التاليين: 
الفرض الأول : يرتبط مستوى كفاءة الذاكرة العاملة كما يقاس بمهسام 
قياس الذاكرة العاملة بمستوى التحصيل الدراسي ارتباطا دالا موجبا. 
الفرض الثاني : توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى كفاءة الذاكرة 
لصالح العاديين. 

وقد تكونت عيئة الدراسة من 5 تلميذا وتلميذة ( ١54‏ ذكور»ء 
إناث) من ثلاميذ الصف الثاني من الحلقة الثائية للتعليم 
الأساسي تم اختيارهم عشوائيا من ثلاثة مدارس إعدائية قي إدارة 
متيئة عيت غمر يمحافظة الدقهلية. وقد تم اختيار العيتة من الصف 
الثاني الإعدادي : وقد بلغ عدد أفراد العينة يعد مرحلة الكقشف (؟15) 
في المجموعصة الأولئ (ذوئ الصعويات) م.,ه١١‏ باتكراقه معيارين 
5م 41١‏ بينما كان متوسط تسبة الذقاء للمجموعة الثائية ١١7,175‏ 
بانحراف معياري ١1,؟‏ 

الفرصن الأول: يرتبط مستوى كفاءة وفاعلية الذاكرة العاملة بمستوى 
التحصيل الدراسي ارتباطا دالا موجبا . وكانت نتيجة اختبار هذا 


القرض. على النحو التالي 


جج ب سس سس لللللل707؟7؟7<<؟؟227 77772222 لل7للالالتتط 55 


الفضل الرابع شر 





المدخل الععرفى لعلاج صعويات التعلم 55 


مصفوفة معاملات الارتباط لدرجات التحصيل الدراسي لأفراد العينة مع 
درجاتهم على مهام الذاكرة العاملة ( إن - 5 





لين 6 شود الرمية كل ديد عن ندم فونه 


الفرض الثاني 
كو بيخد فروق ذالة إحخصائيا في مسئوئ كفاءة الذاكره العاملة لذى 
ذنوى صعوبات التعلم عن أقراتهم العاديين من أفراد العينة لصالح 


حدول (5١/؟‏ ) قيم(زت) لدلالة فروق المتوسطات بين توى الصعوبات 
والعاديين على مهام الذاكرة العاملة 





ويتضح من الجدول: وجود فروقا دالة إحصائيا عن مستوى 
تاء,ء بين ذوى صعوبات التعلم والعاديين في كل من المهام اللفظية » 
البصرية للمكانية , واللفظية:؛ والعددية:؛ والدرجة الكليةء لصالح 
العاديين» وهو ما يعنى ارتفاع مستوى كفاءة الذاكرة العاّة لدى 


لت 








ك5 المدخل العمرفى تعلاج صغوبات التعلم ' الفصل الرآابع عشر) > 


وتدعم هذه النتائج أحد افتراضات. المدخل المعرفي للزيات».1554؛ 
المتعلق بضعقا كقامج الذاكرة العافلة لذنوي صضعويات التعلم مقارنة بالعاذيين. 
- دراسة عالية السادات:(١١٠٠)‏ وموضوعهاء :'كفاءة التمثيل 
المعرفي للمعلومات وأثرها على التحصيل الدراسي لدى ذوى صعوبات 
التعلم والعاديين من تلاميذ المرحلة الإعدادية” 

أجريت هذه الدراسة على عيئة قوامها (١71)تلميذا‏ وتلميذة بالصف 
الثالث الإعدادي بمدارس مدينة المنصورة بإدارتيها شرق وغربء» بواقع 
):٠١(‏ تلميذاء و(١5")‏ تلميذة على الترتيب» أصيحت بعد تطبيق جميع 
أدوات. الدراسة (؟؟لاء بواقع (85؟) تلميذاء (5؟١)‏ تلميذة بمتوسط عمر 
زمئي )١17,557(‏ وانحراف معياري 1 
وقد استهدفت الدراسة التحقق من الفروض التاليه: 
الفقرضن الأول :يختلف التحصيل الدراسي لدى تلاميذ العيئنة باختلااف مستوى 

الفرضن الثاني #يختلف: التخصيل الدر سبي لدى تاتاسيذ العينة ياختلافه 
مستوى كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات ( حفظ المعلومات واستيعابها ): 
الفرضي للثالت :يختلف التحصيل الدراسبي لدى تلاميذ العينة باختلاف 
مستوى كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات ( ربط المعلومات وتصئثيفها). 
الفر ضن الر ابع:يختلف التحصييل الدر امني لدى تاتسيذ العيئنة باختلاقه 
مستوى كفاءة التمثيل للمعرفي للمعلومات ( اشتقاق وتوليف المعلومات ). 
الفرض الخامس: يختلف التحضنيل الدراسي لدى افراد العينة باختلاف 
مستوى كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات ( استخدام وتوظيف المعلومات). 
الفرض السائس: توجد فروق دالة إحصائيا بين التلاميذ العاديين ودوى 
للتحقق من الفرض الأول قامت الباحثة بتقسيم أفراد العينة على متغير 
الأولى : مرتفعو التمثيل المعرفي : 


"رسالة ماجستير غير منشورة؛1 7٠٠٠‏ ؛ مودعة بمكتبة كلية التريية جامعة المنصورة 


لل لل ل لل ل ل ل ب يجي يس سس ع ا سسا 50 





>> الفصل الرابع عشر المدخل المعرفى لعلاج سعوبات التعلم ‏ > 
وهم تلاميذ العينة الحاصلون على درجة أكبر من ( المتوسط + اثحراف 
معياري واحد) على مقياس التمثيل المعرفي. 
الثانية : منخفضو التمثيل المعرفي : 
وهم تلاميذث العيئة الحاصلون على أقل من ( المتوسط- انحراف 
الثالثة : متوسطو التمثيل المعرفي : وهم باقي تلاميذ العينة 
ثم استخدمت الباحثة تحليل التباين الأحادي 017 الخ لاخلا 005 
لتثاناث مجموعات على النحو الذي يورضيحة الجدول التالي: 
جدول ( ):/١4‏ تحليل التباين الأحادي خر/1 0 للخ 113 01015 
للمجموعات الثذلاث في مدى اختللاف التحصيل الدراسي باخثللاف كفاءة 
التمثيل المعر في 





خا 4م 


ويتضخ من الجدول السابق تحقق الفرضن الأول حيتك أن قيفة "تن * 
دالة لحصائيا عند مستوي أغوبة ٠‏ أي أن التحصيل الدر اي لاقراد العينة 
يختلف باختلاف مستوى كفاءة التمثيل: المعرفي للمعلومات عندهم لصالح 
المجموعات ذات التمثيل المعرفي الأعلى. 


التحقق من الفروض الثاني إلى الخامس 
استخدمت الباحثة في التحقق من هذه الفروض تحليل التباين الأحادي 

ث/1001خ, لأخر/الا 001158 للمجموعات الثلاث السابق الإشارة إليها في 
الأبعاد الأربعة المكونة للتمثيل المعرفي وهي: 

© حفظ المعلومات واستيعابها 

#* الترابطات يين المعلومات 

© اشتقاق وتوليف المعلومات 

© استخدام وتوظيف المعلومات 


كذادت 











العذخل المغرفى لغلاج صعويات التعلم مس7 ١‏ اتفصيل اترابع عشر ' ك2 


وقد جاعت جميع نتائج تحليل التباين المتعلقة بيده الفروضى مدعمة لها ؛ 
حيت كانت جميع قيم (ف ) دالة غند مستوئى :٠٠١01١(‏ ) 

ويتضح من العرض السايق أن الفروض الخمسة الأولى قد تحققفت 
جميعاء وهذا يدل على أن التحصيل الدراسي لأفراد العينة يختلف باختلاف 
مستوئى كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات سواء بالنسبة لدرجتهم الكلية في 
التمثيل: أو لدرجاتهم في كل يعد من أبعاد مقياس كفاءة التمثيل المعرفي. 

اختبار الفرض السادس 

توجد فروق دالة إحصائيا بين التلاميذ ذوى صسعوبات التعلم والعاديين 

في كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات . 

للتحقق من هذا الفرض قامت الباحثة أولا باختيار عيئة عشوائية من 
التلاميد العاديين قوامها )١١١(‏ تلميذا وتلميذة مكافقة لمجموعة ذوى 
صعوبات التعلم من حيث الذكاء؛: بحساب المتوسط والانحراف المعياري 
للدقاء؛ وحساب قيمتي( فا]ء زات )على التحو الذي يوضخاه الجدول التالي 5 
جدول يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية للنكاء في المجموعتين 
العاديون وذنوئى الصعوبات) وقيمتا ( ف )ءزات ) والدلالة الإحصائية لهما 








يتضح من الجدول السابق أن قيمة ( ف ) غير دالة إحصائيا » وهذا يدل 
على عدم وجود فروق ذات دلالة إحخصائية بين مجموعتى دوى الصعوبات 
العاتيين في الذكاء: مما يشير الى تتافقو المجمو حتين ٠.‏ 
جدول يوضح المتوسط والانحراف المعياري للدرجة الكلية في التمثيل 


مسدق فق 
أت الدايالة 


ولحاكن 1ه 





7ه 





كك الطصل الر ايع عشر ‏ سسس*عقييييييسسسحححح المدخل المعرفى لعلاج صعويات التملء ‏ د 


يتضح من الجدول السابق أن قيمة (ت ) دالة إحصائيا عند مستوى 
1 وهذا يشير إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتى ذوى 
الصعويات و العاديين ولصالح العاديين مما يدل على تحقق الفرضص. الساتس . 
من. العرض السابق يتضح وجود فروق دالة إحصائيا فين التلاميذ 
العاديين وذوى صعوبات التعلم في كفاءة التمثيل المعرفي أي أن الفرض 
السادس قد تحقق. 
الفروض من السابع إلى العاشر : 
الفرض السابع : توجد فروق دالة إحصائيا بين العاديين وذوئ صعوبات 
التعذ في كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات [ حفظ المعلومات واستيعابها). 
الفرض الثامن : توجد فروق دالة إحصائيا بين التلاميذ العاديين وذوئ 
صعوبات التعلم في كفاءة التمثيل المعرفي ( ريط المعلومات وتصنيفها). 
الفرض, التاسع : توجد فروق دالة إحصائيا بين التلاميذ العاديين وذوى 
صعويات التعلم في كفاءة التمثيل المعرفي ( اشتفاق وثوليف المعلومات). 
الفرض العاشر : توجد فروق دالة إحصائيا بين التلاميذ العاديين وذوى 
صعوربات التعلم في كفاءة التمثيل المعرفي (استخدام وتوظيف المعلومات). 
وللتحقق من هذه الفروض :تم حساب قيمة(ت) لكل بعد ودلالتها 
الإحصائية. وجاءت النتائج على النحو الذي يوضحه الجدول التالي ؛ 
جدول( 5/١4‏ ) يوضح فروق المتوسطات في أبعاد مقياس للثمثيل ودلالتها. 
البعذ المجموعة 0 7 
واستيعابها ‏ | العاديون ١‏ 
ربط المعلومات | الصعوبات 
وتصنيفها العاديون 
الصعوبات 
العاديون 
ف | الصعوبات 
العاذيون 
يتضح من الجدول السابق ما يلي؛ 









لت 











3 وجدت فروق دالة أخضائيا عند مستوى أعنبة» بين متوسطلي مجموو عه 
ذوى الصعوبات و العاديين لصالح العاديين في ( حفظ المعلومات وفهمها . 
المعلومات وتصتيفها ). 

١‏ وجدت فروق دالة إحصائيا عند مستوى 1ك بين متوسطي المجمو حتين 
في اشتقاق وتوليف المعلومات وهذا يذل على تحقق الفرض. التاسع . 
ويمكن تفسير هذه النتائج في ضوء ما أشار إليبه فتحي الزيات؛ 135١؛‏ 
7 ,تاموصطان1) أن نوع ونمظ النواتج المعرفية يعتمد على كم ونوع 
المعلومات التي ثم تمثيلها في البناء المعرفي للفرد وكيفية معالجتها ومستوى 
تجييزها : وأن كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات تقف يقوة خلف كم وكيف 
وفاعلية كافة أتماظط الأدام المعر في للفرد. 

» وتتفق هذه النتائج مع افتراضات نظرية الكفاءة المعرفية (لفتحي الزيات 
0٠١ ٠‏ التي أوضحت نتائجها الأثز الإيجابي لمستوى كفاءة التمثيا 
الرافر إن مر تفحي كفاعءة التمثيل القدرة على الأحتفاظ بالمعلومات والاشتققاق 
منهاء. اللاستر اتيجيات الملائمة ٠‏ كما يمكنهم طرح بدائل أكثر للحل. 

وتتفق هذه النتائج أيضا مع دراسة ( فتحي الزيات : )5٠٠١‏ الثم 
توصلت نتائجها إلى دلالة تأثير كل من المدخلات ومستوى كفاءة التمثيل 
المعرفي للمعلومات والتفاعل بينهما على النواتج المعرفية؛ حيث أن البناء 
استراتيجيات معرفية أكثر قابلية للتعميم » كما يسمح باشتقاق؛ وتوليف وئوليد 
وانتاج صضصورا أو صبيغا ذات ابعاك متتوعة وثرية وفعالة.. 

؟ - أشارت نتائج الدراسة إلى تحقق الفرض السادس من حيث: 
ومجموعة التلاميذ ذوى صعوبات التعلم في كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات 
لصالح العاديين. كما أظهرت النتائج تحقق الفرضص السابع والخاص بالفروق 
بين المجموعتين في البعد الأول من أبعاد كفاءة التمثيل المعرقي ( حفظ 





الفصيل لار بع عدر سب ييه المدخل المعرفى لعلاج صعويات اتتعلم - 


المعلومات واستيعابها )؛ (اشتقاق وتوليف المعلومات ): وترى الباحقة أن 
هذه النتيجة يمكن أن تفسر فى ضيوءع: 

أن البناء المعرفي لنوى صعوبات التعلم يتصف بالض األة من حيت 

المحنوى والمستوى؛ مما يؤثر على استيعابهم للمعلوماث وتسكينها قي البناء 

المعرقي ؛ ويترتب على ذلك ضعف كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات. 
" هانلشار إليه ( فتحي الزيات: )١53.8‏ أن عدم كفاءة التمثيل المعرفي 
للمعلومات وتجهيزها ومعالجتها لذى ذوى صعوبات التعلم ترجع إلسى 
خصائص البناء المعرفي لديهم.والذي يغلب. عليه ضآنة الم المعرفي 
وسطحيته وافتقاره إلى الترابط والتمايز والتنظيم؛ والافتقار إلى تكامل وحداته 
هما يوؤدى إلى صعوبة إحداث توليف هذه الوحدات أو اشتقاق وحدات جديدة 

© وتتفق كما تتفق هذه النتيجة أيضا مع دراسات 1981,قعتم 6 
,فسمالة كك اقلطم 1986 .لهاك كمنزه11 :1993 رمكرويرة 
994[ , ورمم دسل" :1993 قاعم ارمخ ع عبا مدع ةاه81)ء التي 
توصات إلى أن التلاميذ ذوى صعوبات التعلم يظهرون ضعفا في تجهيز 
ومعالجة المعلومات» وتمثيلها في الذاكرة قصيرة المدىء مما يؤثر على 
الذاكرة العاملةء والذاكرة طويلة المدى فيقل الاحتفاظ بالمعلومات؛: ويوذى 
ذلك إلى ضعف البناء المعرفي لديهم؛ ومن ثم تضعف قدرتهم على اشتقفاق 
وتوليف المعلومات؛ فتنحسر كقاءة التمثيل المعرفي للمعلومات لديهم. 
* وقد توصلت نتائج الدراسة إلى أن مستوى كفاءة التمثيل المعرفي 
للمعلومات لدى ذوى صعوبات التعلم يختلف عنه لدى أقرانهم العاديين: مما 
يدعم ويؤكد إسهام هذا المتغير في تفسير صعوبات التعلم. وبذلك يتحقق 
افتراض المدخل المعرفي لفتحي الزيات الذي تتبناه الباحثة هناء وأن ذوى 
صعوبات التعلم يفتقرون إلى كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات. 
ويمكن أن يفسر دلك في ضوء التصور النظري ال ( فتحي 

الزيات؛. )١558‏ الذي يرى أن ذوى صسعوبات التعلم لا يمتلقون 
قاعدة محر شية جيدة تمكنهم من إحداث ترابطات معرفية قصدية بين 
الوحدات المعرفية التي تشملها ذاكرة المعاني: ونتيجة ل ذلك يتتناقص 
عدد هذه الوحدات المعرفية بالفقد أو النسيان: ويتضاءل محتوى 
ذاكرة المعاني وتتقلص الوحدات المعرفية يها ويصبح البناء المعرفي 
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لهم ضحلاء مما يؤثر بذوره غلى تمثيل الوحدات المعرفية: والمعرفة 
المستدخلة: فتتحسر كفاءة التمثيل المعرقي مرة أخرى 
8حدراسة وليد أبوالمعاطي(١1١١٠)‏ وموضوعها: "دور القدرات العقلية 
والاستراتيجيات المعرفية في حل المشكلات لدى ذوي صعوبات تعلم 
الرياضيات من تلاميذ المرحلة الإعدادية". 

وقد استهدفت التحقق من أحد افتراضات المدخل المعرفي لفتحي الزيات 
وهو: أن القصور أو الصعوبات يعانى منها ذوى صعوبات التعلم تتناول 
الاستراتيجيات لا القدرات العقلية لهم. من خلال الفروض التالية: 
الفرض الأول : توجد فروق دالة إحصائيا في عتوسطات درجات 
استراتيجيات حل المشكلات: المتعلقة ب 


.١‏ العمل للأمام والخلف. 

؟. الأاستراتيجية المخلطة. 

٠‏ استزاتيجية التسائل. 

#. استراتيجية المحاولة والخطا. 

5. استراتيجية تحليل الوسائل / الغايات. 


بين: العاديين: وذوي صعوبات تعلم الرياضيات؛ وذوي الإفراط التحصيلي 
من نفس مستوىئ الذكام. وقد آأشارت نتائج هذه الدراسة إلى ما يلي : 

* توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في استر اتيجية العمل لانامام لصالح العاديين. 

ه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في استراتيجية المحاولة والخطأ لصالح ذوى صعويات التعلم 
ه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين وذوى 
صعويات التعلم في استراتيجية العمل للخلف . 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في استراتيجية التمائل لصالح ذوى الصعوبات ٠‏ 

* توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين وذوى 
صعوبات التعلم في الاستر اتيجية المختلطة لصالح العاديين. 

©»ه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات العاديين ودوى 
صعوبات التعلم في استراتيجية تحليل الوسائل. / الغايات. 
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الفرض الثاني: صعوبات تعلم الرياضيات هي قصور في استراتيجيات حل 
المشكلات الرياضية. 
أشارت نتائج التحقق من هذا الفرض إلى مايلي: 
* أن استر اتيجيتي العمل لادمام و المختلطة ترتيطان على تحو موجب 
بالتحصيل في الرياضيات . 
أن استراتيجيتي المحاولة والخطا والتمائل ترتبطان على نحو سالب 
بالتحصيل في الرياضيات . 
© وحيث أن استر اتيجيتي العمل لللامام والمختلطة هما الشائعتان لدى 
العاديين ٠‏ بينما استراتيجيتي المحاولة والخطأ والتمائل هما الشائعتان لذى 
ذوى صعويات التعلم ٠‏ فإئه يمكن استنتاج أن انخفاض الأداء لديهم يعود إلئ 
استر اتيجياتهمء وهذا يدل على تحقق الفرض الثاني. 
#الفرض الثالث: " صعوبات تعلم الرياضيات ليست قصور في القدرة” 
' لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العاديين وذوى صعوبات تعلم 
الرياضيات من نفس مستوى الذكاء في القدرات العقلية المسهمة في تحصيل 
الرياضيات وهى: ( القدرة الاستدلالية - المكانية - العددية - اللغوية) . 
للتحقق من. هذا الفرضس قام البياحت باس تخدام اختبار (ت) ا1-1*5' 
للمجمو عات المستقلة بين مجموعتي العانيين وذوى صعوبات التعلمخ فى 
القدر أت العقلية الأولية.وجاعت النتائج كما يوضضمحها الجدول التالي : 
قيم (ت) للفروق بين المتوسطات لمجموعتي العاديين وذوى صعوبات التعلم 
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ويتضح من نتائج الجدول ما يلي : 
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© عدم وجود قروق ذات دلالة إحصائية بين العاديين وذوى صعويات 
التعلم في القدرات العقلية الأولية (العددية» الاستدلاليةء» المكانية:؛ اللغوية)؛ 
وهذا يدل على تحقق الفرض الثالث. 
تقود نتائج الدراسة الحالية من خلال ما توصلت إليه إلى ما يلي: 

وجود فروق دالة إحصانئيا في استراتيجيات حل المشكلات الرياضية؛ 
بين العاديين ونوى صعوبات تعلم الرياضيات» مع عدم وجود فروق دالة 
إحصائيا بين المجموعتين في القدرات المسهمة في تحصيل الرياضيات. 

أن الفروق بين ذوى صعوبات التعلم وأقرانهم العاديين هي فروق في 
الاستر اتيحيات المستخدمة» لا القدرات العقلية أو الذكاء . 

وهذه النتيجة تشير إلى ضحة أحد الافتراضات الأساسية التي يقوم عليها 
المدخل المعرفي لتفسير صعوبات التعلم لفتحي الزيات ( ١957‏ ) وشو: 
' أن صعويات التعلم هي قصور في الأستر اتيجيات أو الأساليب المستخدمة 
في التعلم والتفكير وتجهيز ومعالجة المعلومات؛ وحل المشكلات . لا 
القدرات أو الإامكانات العقلية " 
ومن الدراسات والبحوث التي تقدمت يتضح صحة الافتراضات التي يقوم 
عليها المدخل المعرفي للمؤلف من وجود تباين معرفي واضح في ابعاد 
المدخل المشار إليه التالية: 
.. البنية المعرفية 
. الاستراتيجيات المعرفية 
. كفاءة الذاكرة العاملة 
. كفاءة التمثيل المعرفي للمعلومات 
وفي هذا الإطار نحن نمد أيدينا لأي إسهامات علمية في تدعيم وتطوير 
المدخل المعرفي من حيث فلسفته ومنهجه والياته. 


ل 


ا اس بعس 
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* شيدت العقود الأخيرة من القرن العشرين اهتماما متعاظما ومطردا 
بالمنحى المعرفي ودوره في تفسير الكثير من الظواهر التربوية والنفسية: 
وبات للتراث السيكو لوجي زآخشرا بالقثير من اللمقأهيم و المصطلحات التي 
يقوم عليها التوجه المعرفي 

# مع فاعلية التو جيات الرائدة التي قادها علماء علم النفس المعرفي في 
تقديم إجابات مقنعة للكتثير من التساؤئ لات المتعلقة بنور النشاط العفلي 
السعرقي و ضحد أنه في اكتساب المعرقة؛ وتخزيتهاء ومعالجتياء و انتاحيا: 
و استخدامسها استخداما منتجا وفعاة:ة وعلاج الكثير من التشوهات المعر فية 
التي 9 تكنستها بعصن الفئثات في مختلفه: مناشط الحياة 1 علميا 3 عمليا 3 حيانيا , 

# مع التسليم بان التعلم هو نوخ من النشاط العقلي المعرفي الذي ينتظم 
العديد من التكوينات: المعرفية» كالبئية المعرفية: والاستراتيجيات المعرقية: 
ونظم تجهيز ومفالحة المعلومات؛ وهاوراع المعرفة» ونظم الضبط المعر في؛ 
و الاناةة و الذاكرة: فائنا من خلتل غذا المدذخل» قم اطار ا علتاجيا ليعحضن, 

© حند 101865611,19586 ثلاث صبيغ تسيطر على التوجيات اليحتثية 
والنظرية في سحال صعو يات التعلم هي على النحو التالي : 

الصيغة الأولى: صيغة المدخل أو النمودج السلوكي التحليلي 

الصيغة الثانية: صيغة المدخل أو النموذج النفسي العصبي 

الصيغة الثالثة لهذه التوجهات هي الصيغة المعرفية 

* يركز المدخل المعرفي لعلاج صعوبات التعلم على تعظيم دور كل 
فن عمليات أاكتساب المفاهيم؛ و الاستر اأتيجيات المعر فية؛ و العمئيات المعرفية؛ 
ونظلم تجهيز المعلومساثت: في التعلم المعرقي القائحم على عمليات التجيير 
والمعالجة من ناحية؛ وعلى اعتبار أن التعلم نوح من النشاط العقلي المعرفي 
يتاثر إيجابا وسلبا بكل من: 

9 المعرفة السايقة؛ و أساتيب اكتسايها: 

ل والأحتفاظ بياء وتخزيتها: و استخدامها: 

© واستر اتيجيات استخدامها من ثاحية أخرى. 


م 








كك العدهل المعرفي لغلاج صعويات التعلم الفصل الرايع عضر - 

» الفرق بين الأداء الماهر والأداء العادي» في مختلف الأنشطة العقلية 
المعرفية لدى الأفراد: يرجع إلى الفرق بيئهم في المعرفة السابقة» أو البئاء 
المعرفي لهم بما ينطوي عليه من خصائص كمية وكيفية» أكثر مما يكون 
راجعا إلى الفرق بينهم في العمليات المعرفية. 

» نحن نرى أن سرعة وكفاءة التعلم تعتمدان على ما يلي: 

قدرة المتعلم على إحداث ترابطات جوهرية مستدخلة أو مشتقة بين 
المادة الجديدة موضوع التعلم» وبين محتوى اليثاء المعر في لنية: بخصائصه 
الكمية و الكيفية. 

قدرة المتعلم على إحداث تكاملات» وتمايزات بين المعلومات السابفة؛ 
والعمعلومسات الجديدة. 


قدرة المتعلم على هضم وتمثيل. المعلومات الجديدة: بنواتجها المولفة 

والمشتقةء وتوظيفها وتحويلهاء وتسكينها كجزء دائم من البناء المعرقي له. 
» صعوبات التعلم الأكاديمية بما تنطوي عليه من تباين بين الأداء 
الفعلي والأداء المتوقع يمكن عزوها إلى ما يلي: 

5. ضحالة اليئية المعرفيةء والافتقار إلى قاعدة من المعلومات» يؤثر 
على حجم وفاعلية شبكة ترابطات المعائي: مما يؤدى إلى صعوبة تنظيم 
المعرفة لديهم في أطر أو صيغ ذات معنى. 

7" تؤدى ضحالة البنية المعر فية ٠‏ إلى صعويات» في تنظيم المعلومات 
في أطر ذات معنىء وعدم القدرة على اشتقاق استراتيجيات أو خطط أو 
أساليب ملائمةء فضالة عن سوءع تقويم هذه الاستراتيجيات خاتل الأذاء على 
المهام والانشطة المعرفية المختلفة. 

*. تودى عدم القدرة على اشتقاق أنماط مختلفة من الاستراتيجيات» إلى 
دعم التهيد العقلي لدي ذوي صيعوبات التعلم إلى الاعتماد على الاسم راتيجيات 
أو الحلول الجاهزة (استراتيجيات وحلول الآخرين)؛ مما يؤدى إلى تقليص 
الاستثارة الذاتية؛: فتنحسر قدراتهم على تجييز ومعالجة المعلومات. 

5. يفشل ذوئ صعوبات التعلم في الاشتقاق والاختيار والاستخدام الذاتي 
لااستراتيجيات الملائمة في مواقف التعلم؛ أو في المواقف الأدائية التجريبية. 
على حين ينجح العاديون من أقرانهم في نفس المدى العمري" 
لفرول-) 
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5. يرجع هؤلاء الباحتون فشل نوى صعويات التعلم إلى عاملين هما: 
الأول : الافتقار إلى قاعدة ملائمة من المعلومات أو بنية معرفية تناظر 
ها لدى العاديين من أقرانهم. 

الثاني: ضعف القدرة على الاحتفاظ بالمعلومات واسترجاعهاء حيت 
يفشل ذوو صعوبات التعلم في حفظ العديد من مواد التعلم 

تنتج المعرفة الأنشطة الاستراتيجية: حيث أن الترابطات التي تكون 
كامنة في البناء المعرفي تنشط ذاتيا أو آليا عند استكارتهاء منتجة أساليب 
تيسر التعلم والحفظ والتذكرء حتى مع بذل المتعلم لجهد أقلء حيث يكون 
عبء التجهيز والمعالجة أيسر وأكثر قابلية للتنشيط. 

# العلاقة بين البئية المعرفية أو قاعدة المعرفة أو المعرفة السابقة»؛ 
وبين الاستراتيجيات: المعرفية: هي لدى كل من الأسوياء وذوئ صعوبات 
التعلم علاقة تاثير وتائر؛ فالمعرفة السايقة تقف خلف اشتقاق أو افراز 
الاستر اتيجيات. الماتنمة الفعالة سواء كانت استراتيجيات عامة أو نوعية:. 
وتعود الاستراتيجيات الناتجة فتدعم البنية المعرفيةء فضبلا عن أنها تشكل 
إضافات جديدة للبنية المعر فية السايقة. 

* إن الافتقار إلى الخصائص الكمية و الكيفية للبنية المعرفية » من حيث 
الترابط والتمايز والتكامل والتنظيم» والاتساق والكم والكيفء يؤدى إلى 
ضنعف الاستر اتيجيات المشتقة» هذه تؤدى إلى ضالة أو ضحالة المعرفة 
السابقة» وعدم تدعيمها بالادلة التطبيقية التي تعزز ديمومتهاء أو الاحتفاظ 
بها كجزء دائم من البناء المعرفي للفرد. 

# نحن نرى ان الذاكرة العاملة و الذاكرة قصيرة المدى يمثلائن مكونان 
أساسيان في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات لدى الفردء الأمر الذي يمكن 
معه استنتاج أن انخفاض التحصيل الأكاديمي لدى ذوى صعوبات التعلم: 
يرجع إلى اضطر اب هذين المكوئين لديهم» بصورة خاصة» واضشطر اب نظام 
تجهيز ومعالجة المعلومات بصبورة عامة. 

#* إن البناء المعرفي لذوى صعوبات التعلم يتصفا بالضحالة والضالة 
غالباء فإن عمد الترابطات القائمة بين الوحدات المعرفية التي تشكل البناء 
المعرفي لهم يكون ضثيلاء حيث يجدون صعوبة في استقبال المفاهيم 


5ه 





الفصل ار ابع حشر نا 
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والرموز» وتر مهيز هاء وإكسابيها الصعاني و الد لالت لافتقار شم للمغلفتات 
المعر فية الممئلة لهاء ومن نم تضعف لديهم كفاءة عمليات التمتيل المعر في. 
#تحن نرى أن آليات تجهيز ومعالجة المعلومات لدى ذوى صعويات 

التعلم تنطوي على الخصائصن التالية: 

1مغتم قدرتهم على أحدات ترابطات معرفية قصدية بين وحدات البناء 
المعرفي لديهمء ومن ثم لا تلبت أن تخبوء ويتناقص عددها بالفقد أو 
التسيان » وتتحلل آثار ها ذاخل عمليات ونظلعم التجييز . 

؟.نتيجة لذلك يصيح البناء المعرفي لهم ضحلا وهزيلاء ويؤثر مرة أخرى 
بدوره سلبيا على الاستيعاب أو التمثيل اللاحق للوحدات المعرفية: قتنحسر 
قاعلية أو كفاءة التمثيل المعرفي لذوى صعوبات التعلم. 

* يفتقر نوو صعوبات التعلم. إلى كفاءة التمثيل المعرفي؛ حيث تظل 
معظم الوحدات المعرفية؛ والمفاهيم المكتسبة أو المتعلمة في البناء المعرفي 
لهم - نتيجة لعدم تمثلها - سابحة أو طافية 11081128+ تفتقر إلى الاستيعاب 
والتسكين تتدتنة لصت تممععة هنة حامتنه] ا لساكقة 


”1 "ككككة”ك“ك““““كً5ًك3مةثت“تت””:ةللخخاا030ااا090للل6274 الل 












مدى كفاءة التدخلات العلاجية التجريبيةالعالمية 
لمختلف أنماط صعويات التعلم 







## مقدمة 
# أو لأ: الصورة الكلية للبحث في مجال التدخل العلاجي لذوي 
صعوبات التعلم 

* عينات التدخل العلاجي 

»ه المتغيرات التابعة موضوع التدخل العاتجي 

»ه المتغيرات التجريبية المستقلة 

ه تصنيف الأنشطة التدريسية للمتغيرات التدريسية المستفلة 

ه نتائج التخل العلاجي وحساب حجم الاثر 

ه تعقيب عام على الدراسة الحالية ونتائجها 

© إسهام الدراسة الحالية في الإطار النظري للتدخل العلاجي 
#ثائبا: دراسات وبحوث تناولت التدخل العللاجي المبكر 
لصعوبات الانتياه مع قرط النشاط 

© المحك التشخيصي للتدخل العلاجي؛ لصعوبات الانتباه 
#اخالتا: التدخلات التربوية العلاجية لتحسين مفهوم الذات لدى ذوي 
صعويات التعلم 


»ه بنية مفهوم الذات 





















9 سقهو م الذات لد ذوي صعوربات التعلم 
8 سمقهوم الذات: لدى ذوي صعويات التعلم 
نتائج الدراسة التحليلية وحجم الآثر 


3 مدى كفاءة التدخلات للعلاجية 

لمختلف اتماط صعويات التعلم 
الفصل الخامس عشر 

هد ى كفاءة التدخلات العلاجية التجريبية العالمية 


اي نهد تسيو 


لمختلف أنماط صعوبات التعلم 





الفضل الخامسن عشر ‏ © 


3 
وجوت عدة مداخل تدريسياه عادجية تتباين بين المذاخل الكمية والسداخل 
الكيفية لتناوؤل صعوبات التعلم بالعلاج؛ ويسبب أن الطلااب ذوي صعويات 
التعلم يمتلون مجموعات غير متجائسة 5وناممع كنامعمععم]عاء1! فليس 

الصورة الكلية للبحث في مجال التدخل العلاجي لدى ذوي صعويات التعلم 
سم التسليم يهذه الحقيقة: فان العرضن التالي يستهئف تحليل الصسورة 

تعره تبعت ف حين التدخل العلاجي لدى ذوي صعوبات التعلمء من خلال 
الإجابة على الأسئلة التالية: 

» أبي المداخل العلاجية هي الأكثر فعالية لدى ذوي الأنماط المختلفة 

فرح صعوباثت التعلد؟ 

0 ني اتفال التدخاةت العادجية تعمل أو ؤس بدرحة عالية هن الكفامة 

لدى كل نمط من أنماط ذوي صعوبات التعلم؟ 

وللاجاية على هذه الأسئلة قامت الدراسة الحالية بتمويل. من قسم التربية 
بالولايات المتحدة الأمريكية في ضوء التزايد الدرامي لأعداد ذوي صعوبات 
التعلم الذي بلغ 5*٠‏ خالتل الفترة من 5 الى 1١3437715595‏ 35.2]) 
ندم دع سالط أو عم11](ل)؛ مستهدفة تحقيق ما يلي: 
أوه: معرفة إلى أي مدى تؤثر التدخلات القائمة على استراتيجيات التدريس 
العالاجي يمكوناتها المختلفة: (1997 ,ععلناصةجدعاث) 

.١‏ التدريس المباشر ١‏ ,11م1أعنامناة11 أعع015 

؟. الاستر لتيجيات التدريسية المعرفية» 5ء[5]182168 ع11] لمعم 

النماذجخ التدريسية 13215 اقناه1اتنا115] 
على نواتج التعلم لدى نوي صعوبات التعلم مقارنة بأنماط التدخلات العلاجية 
الأخر ى :1994 ,اعوعزة يق داءأتممم]ة :1992 ,أعوعاذ رت «مدمةمات 


للعملعييريري_  _ _ _ _ _  _‏ ي__ ا ل ال .51 19 





1 1 1 5 3 مدان كقاءة التدكاكت السائجية 
الفصل الكلسن حشر | وسسسسسس يه - 
لمخنئف أتماظط صعوبات التعلم 
ثانيا: اختبار الافتراض القائل بآن بعضن المجالات التدريسية أكثر مقاومة 
لاسدر اتيجيات التدريس العلاجيء مقارنة بأنماط التدخلات العلاجية الأخرى. 
ومن هذه المسجالات صعويبات تجييز ومعالجة المعلو مات. 


قد أشارت العديد من الدراسات والبحوث في مجال صعوبات تعلم 
القراعة التي تناولت ذوي صعوبات تعلم القراعة من ذوي التشاع المتوسط أو 
فوق المتوسطء أن هؤلاء الطلاب لديهم صعوبات أو السيوقن في التجهيز 
النورعي الذي يعزن إلى العمليات المعرفية ذانته المستوى الأدنى؛ وخاصة 
عمليات التجهيز الصوتي أو الفونولوجي ‏ 1112ع6مة عنقا فامع0ناه © جا 
عع د معموع*1] عزن ده[ ما لمع 1لمعما ععة غقطا مالع لعل ومزدوععمم 
6555 لتعاعهامدمطم 'زاعة اماع هوم 


وهذه العمليات تشترك مغ عمليات معرفية أخرى؛ وتؤثر غلى أنفاظ 
اخرى من صعوبات التعلمء وليس هناك ما يؤكد استقلال عمليات التجهيز 
والوعي الصوتي عن باقي العمليات المعرفية الأخرى. 
ثالثا: اختبار ما إذا كانت ديات التي تناولت عينات ذات مستويات ثكاء 
وتحصيل قرائي متبايئة تستجيب تستجيب للتدخلات العلاجية وتعطي نتائج تختلف عن 
النتائيج حوا سي سسا دك كه القرائي 
غير محددة. (متل: درجات القراءة عند أو أقل من الميئيني 55: في 
التعرف القرائي مع أداء اختباري على اختبارات الذكاء المقننة عند أو أعلى 
من نسبة الذكاء والتي تعد الدرجة الحرجة للقطع المحذدة لصعوبات 
التعلم التي استخدمت في الدراسات التجريبية» والتي قادت إلى صدق تميزي 
متخفضش. سن ناحية اخيري (للتفاصيل انظ.ر. ,اعوع51 عل دام زناة 531 


4) كما لم د تختبر درجات القطع المتبايئنة لمحك التباعد كدالة لنواتح 
المعالجة القائمة لق مختلف انماط التدخلات العلاجية. 
عينات الدراسة 


قامت الدراسة الحالية على فسخ الدراسات التي نشرت بالمصاتر التالية: 

خادل آلفترة من عام ١955(‏ إلى عام )١5517‏ عهذا 1512]/ة ,]1 ورزعوم 

211 التى توفرت لها المعابير و المحكات التي اعتمدتها الدراسة 
الحالية والتي تتمثل فيما يلي: 


بججتس م 272200006060677 920606767676767777اسك 


مد كفاءة التدخلاك العلاجية اليبس لقصل لفن عثر اس 
٠.‏ تناول المسح باستخدام الكمبيوتر المفاهيم والمصطلحات التالية: 
لقت نا التطدعتك) لمعاطقكتل ملتصتدعا 
لدع !]زا أطمعتل) تمعاطةدتل عدامدع 
له 
بقله ناودع تتعاهرا معصقع!] سماد ع زالقمه 1 أدعسسلع 
1117 لقعا بلع تسلقع1] 
لأصتاة العسروعر 

مزاوجة مع أو 1550611080 وقد قاد هذا المسح إلى +55 ملخصا من 
الد اسات: التي شملت مقايلات: تفارير فنيةء مقالات؛ رسائل علمية. 

؟. ثم فحص جميع هذه الذدراسات لاستبعاد تلك التي لا تحقق المعايير 
المحددة للاختيار (مثل: الأوراق المقدمة من جهات عمل؛ المقالات التي لا 
تقوم على منهج بحثي علمي). 

*. بسيب أن المسح باستخدام الكمبيوتر لا ياتي بالدراسات والبحوث 
غير المنشورة»ء والدراسات البحثية المعاصرة التي ما زالت في طور الإعداد 
للنشرء أو التي في طور التطبيق الميداني الفعلي؛ أرسلت رسائل لكل .من 
المحلتت العلمية التالية: 


هه 6ه ابه اننا هه © 


بازلتاع أعقناي) جاتلتطةةزن] ‏ * 
فء تانلاطة015] عستتتدعا أت أكستنامل " » 
عمتأعسط نسح لاعسمقعقع] ععلالاتطةة 1نا عمتلضدع. | » 
بالإضافة إلى أعضاء الأكاديميات الدولية للبحث في مجال صعوبات 
التعلم؛ لطلب نسخ من هذه الدراسات مع نتائج التدخاتت العاتحية القائمة. 

. تم تضييق انطاق البحث بالاقتصار على الدراسات البحوث: التجريبية 
التي تستخدم خده. تصميمات. تجريبية يخضمع فيها الأقراد (أطفال وبالغين) 
عت معالجات تجريبية تستهدف تحسين أو رفم كفاءة الأداء الأكاديمي 
و/أو الاجتماعي و/أو المعرفي. 

5. قادت هذه الإجراءات إلى تضييق نطاق البحث ليشمل (117) دراسة 
ويحث؛ والتي تحوي مقالات أو تقاريز بحثية مقبولة يمكن إخضاح نتائجها 
للتحليل الكمسي 32310515 311]311198لان 

1. خضعت هذه الدراسات والبحخوث إلى خمسة محكات أو محددات 
اضافية هي 


ايوص _ 66 اس 171 ا 





مدى كفاءة التدخلات العلتجية 
لمختلقا أنماط صعوبات التعلم 


أ- أن تقوم الدراسة على استخدام المنهج التجريبي للمجموعتين بمعنى وجود 
مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة»؛ للمقارئة باس تخدام تصميم 
القياسات المتكررة؛ و على ذلك فالدراسات التي استخدمت منهج المجموعة 
الواحدة قبليا دون وجود مجنو عات ضايطة استبعدت . قوط 115 لاق 
لقتهااعناكاكما سه الامطلت أكعنادمم لمة أدعاعمم 5 لع لباعدا 
لل لنااعيع عرعنه ستسمماعتصضقم ظآر[ نه صمل تلترمت امعاومت 

ب- يجب ان تقدم الدراسات والبحوث المعلومات الكمية الكافية لحساب حجم 
آثار التدخلات العلاجيةء اعتمادا غلى المتوسطات والانحرافات المعيارية 
للاداء. عقب هذه التدخلات العلاجية لكل: من المجموعتين التجريبية 
والضابطة؛: مع اختبار دلالة الفروق بين المتوسطات باستخدام اختبار(1) 
لدلالة الفروقء واختبار (*1) لتحليل التباين» ومربع كا ومستويات الديالة )) 
(قعلالة؟ جر اأعقياك ,كاوعا عتقنانة أحك راوع 1 رم 


ت- أن يكون الأقراد (أطفال أو بالغون) الخاضعون للتدخل العلاجي قد قم 
تشخيصهم بالفعل باعتبارهم نوي صعوبات تعلمء ومن ذوي الذكاء المتوسط 
على الأقل لكنهم يعانون من صعوبات أكاديمية أو اجتماعية توثر على 
الأداء السلوكي لهم.(متوسط نسب الذكاء .الواردة في هذه الدراسات على أي 
اختبار مقئن للذكاء اللفظي أو غير اللفظي (44 فأكثر). 

ث- أن نكون المجموعة التجريبية التي خضعت للتدخل العالاجي في شذه 
الدراسات قد تلفت بالفعل تدخالات علاجية مباشرة (التدريس) أو غير مباشرة 
مثل الاسترأتيجيات المعرفية في التعلمء أو أية أتماط من التدخلات العلاجية 
تزيد أو تختلف عن التدريس العادي داخل الفصول المدرسية:. 

ج- ألا تقل فترة التدخل العلاجي على. اختلاف أنماطه عن ثلاثة أيام. على 
الأقل؛ وأن تكون الدراسة منشورة باللغة الانجليزية. 

عو أن تحظي الدر اأسة باتغاق المحكمين بنسيبة 90.6٠‏ من حيث: 

٠‏ خصائص العينة. 

المحندات الديمو غر أفية 

نوعية منهجية البحث 

مكونات وبارامترات التدريس 

شروط وظروف المعالجة. 


الفصل الكاسسن شن مسي سه 


بدت لمكحححجح-- حر 2222ت77سسسسس1777770ط 


مدى كقاءة التدخلات العلاجية لقصل القافنس عشر 6ه 


وكانت تحسب نسية التوافق باستخدام المعادلة التالية: 


نسية التوافق -2 عذث الموافقين ©3 ٠دآاء‏ 
وقد بلغ متوسط معامل التوافق 95414 
المتغيرات التابعة موضوع القياس في الدراسة الحالية 

شملت المتغيرات التابعة التي قيست في النراسة الحالية (؟:١)‏ تصنيفا 

عاما على اأئحر التالي: 

المجال المعرفي بما يشمله من: الاستثارة أو التنشيط الذاتي؛ سرعة 
تجهيز ومعالجة المعلومات: عمليات حل المشكلات» التركيب أو التاليف؛ 
الأسلوب المعرفي» اسثر لتيجيات حل المشكاات: الأسن اتيجيات المعر فية؛ 
وما وراء المعرفة. 

؟. تعرف الكلمات: بما تشمله من قياسات التعرف على كلمات واقعية. 

*. الفهم القرائي: شامله كافة المقاييس المرتبطة بالفهم القراني القائم 
على القراءة الصامتة أو الجهرية. 

4. التهجي: شاملا كافة المقاييس المتعلقة بتيجي الكلماتا. 

د. الذاكرة: شاملة كافة مقاييس الاسترجاع السمعي والبصري؛ 
والاسترجاع الحر والتتابعي أو استرجاع المعلومات/ الاسترجاع القصحصي. 

5. الرياضيات: شاملة كافة مقاييس دقة إجراء العمليات الحسابية 
والمسائل للكلامية أو اللفظية ولغة الرياضيات. 

. الكتابة: شاملة مقاييس: التعبير الكتابي »وتقدير نوعية الكتاية: 
و القواعد اللغوية. 

3 معاني الكلمات: و التي تشمل معنى الكلمة: معنى الجملة. 

الجوائب الانفعالية: مثل: مفهوم الذات: الاتجاهاتء التفسير السيبي 
للنجاح والفشل. 

٠‏ . الذكاع: شاماة جميع المقاييس الفقننة للذكاء مكل: (وكسلر لنقاءم 
الأطفال: اختبار 'سلوسن"' للذكاء اوع] ععمعع11[ا12م1 رهةون!5: مقياس 
كوقمان لنكاء الأطفال). 

1. القراءة العامة: مثل درجات التعبير الكتابي أو الإنشاء التي لا 
تنفصضل عن تعرف الكلمات والفهم القرائي في درجات مستقلة. 


10000 2>] ]|0001 -اااااااا0(آ(ك 


عد كفاءة التدخلات العلاجية ا3حى 
لمختلف اتماط صعوبات التهلم 0 

7 مهارات الكثمة: الصسسوتي [8 61010516 والإخصائىي 
ام هرعره اكه والمكونات الأخرى لتعرف الكلمات» والترمين. 

١‏ . التحصيل العام: شامل المجموع الكلي للدرجات التحصيلية الممتلة 
للاختبارات الفرعية؛ والدرجات الكلية للصفوف الدراسية. 

.١ +‏ الابتكارية: شاملة كافة الدرجات الناتجة عن تطبيق اختبارات 
"تورانس" للإبتكارية: واختبارات التفكير التباعدي واختبارات التفكير التقاربى 
والكتابات الابتكارية؛» وجميع ئواتج قياس الابتكارية. 

.١ 5‏ المهارات الاجتماعية: والتفاعل الاجتماعي؛ تقديرات الأقران: 
تقدير لت السلوك. 

5 الإدراك: شاملا المقاييس الفرعية لمهارات الإدراك البصري الحركى 
والمتاهات. والتمييز السمعي والبصري. 

١‏ . اللغية: شاملة جميع مقاييس الاتصال والتواصل اللفظقيء التعبير 
اللفظي وأدوات الريط و النقط والفواصل واستقيال اللغة والتحدث. 

المتغيرات التجريبية المستقلة د هاطواعة/؟ اعسوم 
ثم تصئيف المتغيرات التجريبية للتدخلات العلاحية أو المعالجة التجريبية في 
اربع فثات هي: 

أ- الاستراتيجيات التدريسية التي تجمع بين التدريس المباشرء. وغير 

المباشر: و التموذج المشترلك. 

ب- التدريس المباشر وحده. 

ج- الاستر اتيجيات التدريسية المعرفية وحدها. 

د- أنماط تدريسية ليس من بينها الاستراتيجيات أو التدريس المباشر. 
تصنيف الأنشطة التدريسية للمتغيرات التدريسية المستقلة 
بلغ عدد الأتشطة التدريسية المتمايزة التي استخدمت في التدخلات العااجية 
لدى ذوي صعويات التعلم ف الدراسة الحالية (55) نشاطا ترسياء اعيد 
تصنيفها إلى ٠١‏ مجموعةء شملت هذه المجموعات من الأنتشطة الأكثر 
تجانساً عددا من العكونات التدريسية على النحو التالي: 

.١‏ الأنشطة التدريسية التسلسلية أو التعاقبية ع5 أ-عناوعء5 

تقوم هذه الأنشطة على تجزئة المهام المراد تعلمها إلى سلسلة من المهام 
الفر عية التعاقبيةء ويتم المزاوجة بين هذه المهام وقدرات الطفل و استعداداته 


5 الفصل القلمفس عشرز 





لا يي لل ا 


هدى كقاعة التدخلات العاتجية 
لمختئف أتماط صعويات التعلم 
وفقا لمستوى صعوية المهمة بالنسبة للتلميذء ثم يتم تعلم هذه الأنشلة على 
نحو تعاقبي أو باستخدام ألية الخطوة الخطوة. 

؟. التدريب المتكرر (تكرار التدريب والممارسبة) 2هغااعمع7 311دا 

وتقوم هذه الأنشطة على تكرار التدريب والممارسة الموزعة المتكررة 
الني تقدم على نحو تعاقبي مع تقديم تغذية مرتدة يومية أو أسبوعية. 

. الإاعداد للاستجابات المتوقعة 5ع5مصموع؟ اؤتماقم لكت ]1ق 

وتقوم هذه الأنشطة على أن يطلب من الطفل أن ينظر إلى المواد العراد 
تعلمهاء مع توجيه الطفل إلى التركيز على مواد التعلم أو المفاهيم القبلية 
للتدريس مع تقديع المعلومات الضرورية لإعداد الطفل للمناقشة و أو وضمغ 
أهداف للدرس قبل القيام بالتدريس. 

*. بناع نمودج للتفاعل اللفظي بين المدرس والطالب. 720تااعناناة 

ممتاعهععنام1 غمعل دنه - «عطاعوة؟ أقطءةء؟ وتقرم هذه الأنشطة على تهيئة 
التلميد على أستتار 5 الأسئلة و الحوار بينة ويين المدرس و بينه وبين أقراتة: 

2 تفريد التعلم أو تقسيم المتعلمين إلى مجموعات صغيرة وتقوم شاداة 
الثدر يس الفردي: و القدريس اقبي مجموضات صغير ذه 

5. الجدة بزاعبدتل] 

و تقوم هذه الأتقطة على استخدام وتفعيل وتطويز الرسوم والصنور 
والأشكال والأفاتم المتخصصا: و أفاتم الفيديو ؛ و التدر يس بمساعدة الكمبيو تر ؛ 
والتوصل إلى تحديدات توعية لمنهج جديد؛ والتركيز على تقديم المدرس 
مواد تئريسية جديدة:؛ تعتمد على ما تم تناوله سابقا. 

النمذجة الاستراتيجية والتدريب التفسيري 1601108 1م9181 

وتقوم هذه الأنشطة على الخظوات المتعددة المرتبطة بالنمذجة القائمة على 
سلوك المدرس. والتدريب المنمذج المبسطء بالتطبيق على حل المشكلات: 
يصوت عال: و أو تقديم العدذر سس وتحدثه عن الاستر اتيجدات» الشاجحة. 


الفصل الخامس عشر ‏ س- 





عججججج :سي !27/11 11522222 لتاقت 


8. استخدام التعزيزات المظى 2112111 ع101راع” - عل أطاوعط 
وتقوم هذه الأنشطة على استخدام التلميعات؛ والتغذية المرتدةء 
والتعزيزات الملائمة؛ والمكافات وعقود السلوك المنمذج. 
5. التدريس يدون مدرس تق اك نتتاعدضا عع راعمعاحررن لز 
وتقوم هذه الأنشطة على توصيف الواجبات المنزلية واستخدام الأقفران 
كنماذج للتدريسء» وإمداد الآباء بالمعارف والمهاراتء وتدريبهم على أن 
يبكونو | تماذج للتدر يفن لاثيثئاء. 
٠‏ .تجزنة الميارات المركبة 522122111831107 
وتقوم هذه الأنشطة على تجزثئة المهارات المركبة إلى مهارات أصغر أو 
تحليلها إلى الأجزاء المكونة لهاء ثم تجميعها لتكوين المهارات الأكبر. 
.1١‏ المنظمات التمهيدية المسبقة جدع2[مصوع() ععدرة حلم 
وتقوم هذه الأنشطة على. توجيه الأطفال إلى البحث عن المواد السابقة 
للدرس والتركيز على معلومات معنية» وتقديم معلومات أولية عن المهمة 
موضوع التدريب او المعالجة: و أو قيام المدرس بوضع أهداف للدرس كم 
تدريب للتلاميذ على الربط بين الأهداف والمعلومات الأولية المقدمة. 
؟ . استكئارة الأسئلة وتوجيه الاستجابة وتقوم هذه الأنشطة على قيام 
المدرس, بتوجيه الطلاب لطرح واستثارة الأسئلة واستغراق المدرس و الطالاب 
في حوار يعقبه طرح المدرس للعديد من الأسئلة المتعلقة بالدرس أو القضية 
أو المشكلة موضوع المعالجة. 
.١‏ التدريس واحد لواحد 115111111011 عره ع مخ عع 
وتقوم هذه الأنشطة على الممارسة المستقلة للتلميذ في وجود المثابعة 
المستمرة للمدرس. والتدريس. الفردي القائم على تدريب التلميد على المهمة 
أو النشاط موضوع المعالجة؛ ثم تقديم تغذية مرتدة تصحيحية فورية و أو 
تذريب صلائم لمدى تقدم التلميد ومستواة. 
.١ 5‏ ضبط مستوى الصعوبة ومتطلبات التجهيز :تاآنا 11ل امندامة 
وتقوم هذه الأنشطة على التحكم في مستوى الصعوبة وقيام المدرس بتقديم 
المساعدة الضرورية والانتقال التدريجي من مستوى إلى مستوى؛ أي من 
الأسهل إلى الأصعب مع تحليل للأداء على المهمة. 
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ات 1 يليه تفصل الخافس عشر ‏ >- 

د ١‏ . استخدام التكنولوجيا زع هامنتاعع] عدزونا 

وتفوم هذه الأنشطة على تقديم المنهج الرسمي مع استخدام التكنولوجيا 
المساعدة وأساليب تكنولوجية جديدة لعرض المعلومات» كالتدريس يمعساعدة 
الحاسب» و استشداء الوسائط المتعددة لتيسير التعلم. 

5 ؟ . الإتقان تزه اأدعرمطقاظظآ 

وتقوم هذه الأنشطة على الاستمرار في الشرح وتقديم المعلومات الأساسية 
والإضافية الضروريتان لبلوغ التلميذ مستوى الإتقان» وهذه المعلومات تتغلق 
بالمفاهيم والإجراءات أو الخطوات؛ مع تكرار ما يلزم تكراره للوصول إلسى 
مستوى الإتقان. 

. نمذجة المدرس للخطوات وجرعاد "أت #عطاعدع) نزط ع متاعءه51 

وتقوم هذه الأتشطة على تمذجة المدرس لخطوات الحمل أو النوقفف 
المشكلء مع تقديم تطبيق للعمليات المطلوبة التى يتعين على الطاب إتياعها. 

١6‏ . تدريسس المجموعات 101أع2اة111 تزن3101) 

وتقوم هذه الأنشطة على تقسيم الطلاب إلى مجموعات صغيرة وتوجيههم 
تللتقاعل اللفظي ذاخل هذه المجحمو عات؛ مع تدخل المدرس أحياتا أو عدم 
تذخله اعتماذ! على التفاعل: وصحة الإجراءات موضصوع التفاعل. 

4 التدريس الإضافي للأباع رع اعدع] ما غمعمع1مرمنات 

وتقوم هذه الأنشطة على قيام الآباء بتقديم تدريس إضافي للابناء 
لمساعدتهم في عمل الواجبات المنزلية وتعزيز أو تدعيم تدريس المدرس. 

311312 ؟. إستراتيجيات التلميحات قعنان)‎ ٠ 

وتقوم هذه الأنشطة على استخدام الاستراتيجيات أو الخطوات المتعددة: 
كأن يقوم المدرس بالتلفظ بصدوت عال: ؤذكر الخطوات أو الإجراءات 
اللازمة لحل المشكلةء ثم يستخدم نماذج التفكير بصوت عال 4ناملة علسلط]"“* 
”200615 ثم يعقب المدرس ملمحا للاستراتيجية الأكثر ملائمة للحل. 

وهذه المكونات التدريسية العشرون هي التي حظيت بالاهتمام كمداخل 

أو نماذج تدريسية للتدخل العلاجي لدى ذوي صعوبات التعلم في إطار 
التدخاتت التربوية متاق عاط [قننه ألقعتالظ. 


استبيح ‏ -77-7-  _‏ _ بلا777077ب د نايت 





مدى كفاعة التدخلتت العاححية 


د ع د لمختلف أنماط صعوبات التعلم 





وهن المسلم به أن هئاك نمادج للتدخلات العلاجية التي تندرج تحت 
المداخل العاتجية الأخرى مثل؛: المدخل الطبي والمدخل السلوكي والهفدخل 
السعرفي والمدخل النفقسي العصبي والمدخل التكاملي وهذه المداخل تستخدم 
آليات عالاجية أخرى سنعرطن لها لاحقا. 
نتائج الدراسة وحساب حجم الأ برمعدامعليه عدزد أمم ع 
كشفت تحليالتات الدراآسة الحالية عن عديد سن النتائح المهمة التالية: 

.١‏ تضمنت الدرأسات الخاضعة للتحليل ١6١‏ مجموهة تجريبية تمعلت 
07 جم أثر مقاس؛ تم خلالها مقارنة أداء ذوي صعوبات التعلم في أطر 
وظروف تجريبية باقرانهم في أطر وظروف ضابطة: حيث تم التوصل إلى 
17 حجم أثر مقاس. 

".كان المتوسط الوزني أو الموزون لأحجام الأثر في :هذه الدراسات 
ال )١,"9( ١6١‏ والانحراف المعياري (١3,97؟)‏ لكل جلسة يومية بمعدل 
مرات تقريبآ أسيوحيا. 

؟. كان متوسط حجم العينة في السجموعات التجريبية ٠؟‏ فردا بمتوسط 
عمري قنره ١١‏ سنة وانحراف معياري قدره (57؟,؟): 

5 لح تشر 765٠‏ من الدراسات الخاضعة للتحليل إلى المتطقفة 
الديموجرافية التي سحبت مئها عينات الدراسةء ومن بين المقالات والتقارير 
التي اشارت إلى المنطقة الديموجرافية التي سحبت مئها عيئنات الدراسات»: 
وكان هناك 757٠‏ من العينات لطلاب غير أمريكيين؛: وبمعنى آخر كنديون:؛ 
7 هَنْ العينات سحبت من غرب ووسط الولايات المتحدة الأمريكية. 

ت. كانت عينات الغالبية العظمي من الدراسات التي .خضعت للتحليل سن 
ذوي صعوبات التعلم وفقا للمحكات القانونية لتحديدهم وتشخيصهم. 

5. أشارت 5 دمن الدراسات (4 ٠١‏ دراسة) إلى أن غتوسط تسب 
ذكاء عيئات هذه الدراسات )47,51١(‏ وانحراف معياري :)١5,2١(‏ كما 
أشار.ت (75855) من الدراسات (44) دراسة إلى أن متوسط درجات 
التحصيل القرائي كان (45,١؟)‏ والانعراف المعياري (2,58؟) وفى 
الرياضيات (55؟,؟؟) والاتحراف المعياري (كثت٠‏ ال 


دنتت ب سح + _ 7 بلللللاااااال7ا0767070_777س070777للللسسسس77تك 


2 مدى كفاءة التدخلات الملتجية 

لمختئف أانماط ضصعوبات التعلم 

لا. [9685,90) من الدراسات التي خضعت للتحليل اعتمدت على اختبار 
وكسلر لذقاء الأطفال عمععلالطت عملا عاوعك عموعع] 1 اعتم] عع اغراعع ألا 
عع ةع كمقياس لتحديد نسب ذكاء أفراد عيناتهاء كما اعتسعد 907٠١‏ من 
هذه الدراسات على اختبار التحضصيل واسع المدى 13282 م311 
11 12111ا'181لاعث لقياس التحصيل القرائي: والتحصيل في الرياضيات 
لدئ أفراد العينات. 


القصل القامس حشر ' كك 





. غطت الدراسة الحالية الدارسات التي قامت على استخدام التدخلات 
العلاجية التربوية الفترة من عام 5 حتى أعاء: ١91915‏ أي زيع كرن من 
اليحث في هذا المجالء وكانت ابرز.مصادر الدوراسة الحالية المجلات 
و الدور يات العلمية الدوريات الثالية: 


(1555 ) 523ا 1 تطمفتطط] عتاأضودعا اه لمسسد1ل » 
(1355) زاع عقني ا اأتلدكائنآ عمتصضدع. » 
(755 اعت اأعورظط لسة استمعوع:] دع1] التطدةانا ممتضقع. ]| »ه 


اااايببيبببببببب ب 22 22د مريت 


جدول ( ١/١5‏ ) يوضع المتوسط الوزئي لحجم أثر المتفيرات المسئقلة 
على المنفيرات التابعة كدالة للتدخلات العلاجية 
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عدى كفاعة التدكاتت 


إنماط صعويات التعلم 
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مدى كفاعة التدخلات العلاجحية 


جدول )"/١5(‏ يوضح المتوسط الوزني لحجم أثر المتغيرات المستفلة 
على المتغيرات التابعة كدالة للتدخلات العلاجية 
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مدى كفاءة التدخلات للعلتجية ' 5 

0 جحي يي سدعس-سصسححم الللصل الكامن 0 

لمقتلف أتماط صعوبات التعلم ف 

١‏ - أن أعلى المتغيرات. التابعة التي استقطبت التدخلات العلاجية تكرارا 
عبر مختلف الدذراسات التي خضعت للتحليل في الدزاسة الحالية: هي 
متغيرات القراءة بما تشمله من تعرفا الكلمات؛: مهارات التعرف على 
الكلمات: الفهم القرائي. القراءة العامة الحرة. 
زيما يرجع تعاظم أستمام باللتك خللات العلاجية لستغير ات القر أءة إلى واحد 
لو أكثر مما يلي: 

ه أن القراءة تمثل. المدخل الرئيسي لأية مدخلات تدريسية معرفية أو 
أكاديمية أو حتى حياتية؛ وعليها يتوقف تقدم التلميذ في كافة النواحي 
الدراسية. 

ه فضلا عن أن القصور في القراءة هو قصور ظاهر وملموس من 
جميع المحيطين بالتلميذ في كل من البيت والمدرسة والأقران والمعارف 
بوجه غام؛ ومن ثم يستثير لدى هؤلاء أكبر قدر من الانزعاج والبحث عن 
كافة التدخلات الماتجية التربوية والمعرفية وغيرها وصولا لعلاج هذا 
القصور في القراءة. 

؟- تباين حجم: تأثير أنماط التدخلات العلاجية للمتغيرات المستقلة على 
المتعب ات التابعة بتباين مجالات هذه المتغيرات على النحو التالي: 

أ- تأثيرات هامشية أو ضنعيفة وهي تلك التي تقل عن ١,45‏ وققآ لمحك 
كوهن 334ه1ت) 0112115© وقد كانت بالنسبة للتهجي؛ والرياضيات؛ 
و الاتجاهات: والنكاءم. والميارأات الاجتماعية:؛ والعسليات الإبدراكية؛ 
والغمليات المتعلقة تاللغة: 

ب- تأثيرات جوهرية قوية وهي التي تزيد على ٠,7٠‏ وقد كانت بالنسبة 
للفهم القر اني )١.77(‏ والابتكارية افع وهأ وراع المعرفة (حخيناء 

3 قارتت الدراسة بين أربعة نماذج عامة للتدخل هي : 


الاستر اتيجية). 
استراتيجيات التدريس وحدها (مكونات الاستراتيجيات دون مكونات 
التدريس المباشر). 


2« 7]_2257565770اا2652767777 2 لالالااااااس2 1 ل ا 


هدى كشاءة التدخلات العاتجية 


الشاسس, عن يي 1 
00 4 لسختلف أتماط صعويات التطم 


» التدريس المباشر مع استراتيجيات التدريس. 
© نماذج أخرى لا تندرج تحت التدريس المباشر ولا تحت استراتيجيات 
التذر يعن . 

وقد أسفرت التحليلات الإحصانية للنتائج عن أن أعلى حجم تأثيرات كان 
للنموذج الثالث القائم على الجمع بين التدريس المباشر واستراتيجيات 
التدريس حيث كان هذا الحجم من التأئير )١,854(‏ عندما كان عدد الدراسات 
5 دراسية. 

كما كان حجم تأثير النموذج الثائي القائم على استراتيجيات التدريس 
وحدشاء حييث عتد الدراسات زنع 58 ع الأردءابين. كان حجم. تاخر النبودج 
الأول القائم على اللا تدريس مباشر واللا استراتيجيات فكان حجم تاثير.- 
٠"‏ حيث ن- 47 دراسة. 

4- على الرَعَم من أن هذا الإطار قد اختؤزل هذه النماذج الأربعة إلى 
العامل المشترك الأعظم بينها وهو المكونات التدريسية 10331 ناكما 
21115 11متزتتزقت ؛ فان نتائج هذه الدر أسة لع توضح أي العمكونات تتداخل مع 
المكونات التدريسيةء وأيها تتمايز خنهاء وهو ما يتعين إخضاغة للتحليل 
وصولا إلى الإسهام التسبي لهذه المكونات في التباين الكلي لحجم تأثيراتها 
حلى. المتغيرات التابعة. 

ه- تشير نتائج الإطار الثاني للتحليل إلى ضرورة تحديد أي من 
المكونات العشرين سواء المستقلة منها أو المشتركة مع مكونات أخرى أو 
لمتاعلة مها ييل أفضل.متبئ بحجم التأثيرات. وتشير النتائج ماع بلي 

- يسهم العمر الزمني للطفل وقت مياشرة التدخل العالاجي ب 7556 من 
0 في حجم الاثر. 
ب- تسهم صعوبة المهمة وحجم المجوعات الخاضعة للتدخل وتوجيه 
الاستجابة ب 96١75‏ من التباين في حجم الأثر. 
ت- لم تكن لباقي المكونات إسهاما ذا دلانة في تباين حجم الأثر. 

5- تصل القيمة التنبؤية لمعامل الاتحدار بحجم الأثر إلى أعلى ما يمكن 
عند التوليف بين هذه المكونئات التدريسية ومكونات الاستراتيجية. 

/ا- بلغت قيمة معامل التتبؤ أقصماها (1+2-0.20) عغندما شملنت معاتلة 


التنبؤ المتغيرات التالية: العمرء و التتابع أو التعاقب (المكون :+)١‏ والممارسة 


> ام كك 








مد كفاءة التدخلات : 5995985 : 
عاو العلاجية ا لس حسم اللفصل : 
- 1 يانه يويك لطم القامس عثشر | كه 
و التكرار ([المكون )2 و التجزنة [المكون ١ ٠‏ ونو جبياه الاستكايك واثارة 
الأسئلة (المكون ؟١)+‏ والتحكم في مستوى الصعوبة (المكون )١4‏ 
و التكنو لوجيا المساعدة (المكون لاك وضصغر مجموعات التفاعمل (المكقون 
الأستراتيجية[المكون ]ء 

واعلئ هذا أسيمت المكونات التدريسية التسع المشار إليها بما قيمته 
5 هن التباين في التنيؤ بتقديرات حجم أثر التدخاتت العلاجية التربيوية 
على نواتج التعلم أي المتغيرات التايعة. 
تعقيب عام على الدراسة الحالية ونتائجها 

تعد الدرأسة الحالية من الدراسات الرائدة التي غطت آليات التدخلات 
العلاجية التريوية التي استخدمتها الدراسات والبحوت التي أجريت في هذا 
المجال - التدخل العلاجي لذوي صعوبات التعلم - خلال العقود الثاتئة 
الأخيرة من القرن العشرينء وقد انطوت هذه الدراسة على عدد من النتقائج 
والمحددات التي يمكن استخدامها منها على النحو التالي: 

.١‏ قدمت هذه الدزاسة استتاد! إلى ما يقرب من ١8١‏ دراسة أجريت 
خلال العقود الثلاثة الأخيرة من القرن العشرين أدلة تجريبية مقنعة على أن 
التدخلات العلاجية التربوية لدئى ذوي صعوبات التعلم من ذوي الأعمار 
المختلفة على اختلاف أنماط. الصعويات لديهدء هذه التدخلات العلاجية 
التريوية تؤثر تأثير! ايجابيا ذا دلالة يعالجح هذه الصعويات ويخفف من حدتها. 

؟. أن .هذه التاثيرات. التي تنتجيا هذه التدخلات العلاجية التربوية تختلف 
في مدى تأثيرها من مجال أكاديمي إلى مجال أكاديمي آخر: حيث وجدت 
فروق دالة إحصائيا في حجم تأثير ات هذه التدخلات بين المجالات. الأكاديمية 
المختلفة (التأثيرات الأعلى مقابل التأثيرات الأقل)ء ومع ذلك لم تفل هذه 
التأثيزات عن .١٠,5 ٠‏ 

*. كانت تأشيرات التدخلات العلاجية التربوية ممتلة في المكونات 
التدريسية على المتغير ات التابعة: الفهم القرائي»: معاني المفردات 
والابتكارية تقترب من العتبة الفارقة للتأثيرات الجوهرية الأعلى ععرة] 
1ت حيث كانت على الترتيب: شيع "رعو اللارء: هما يشير الحدى 
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كك تفضل الطانس حدر | ا سس سه دقلف انط حي 3 
إمكانية تحفيق تحسين جوهري ملموس في كل من الفهم القرائئي: ومعائئى 
المقر داتء والابتكارية؛ اعتمادا على التدخلات العلاجية التربوية ممثلة في 
المدخلات أو المكونات التدريسية. 

#. افرزت التدخلات التربوية العلاجية تأثيرات متوسطة المدى تتراوح 
بين (50.ء إلى ٠‏ ) بالنسبة لمتغيزات المجال المعرفي المتمتلة في: 
التجهيز المعرفي» والذاكرة؛ وما وراء المعرفة: و العزو السيبي لحل 
المشكلات:؛ تعرف الكلمات. التعبير الكتابيء» الذكاء (الأداء على الاختبازات 
المقننة)؛ الاتجاهات ومفهوم الذات (مقايبس الاتجاهات) ومهارات الوعي 
الضوتيء والإمسلاء: والتحصيل؛ وتقديرات المدرسين» والترتيب الفصلي . 

©. أما المتغيرات التابعة الأخرى التي كان حجم تاثيرات المتغيرات 
المستقلة بمعنى تاتيرات التدخلات العلاجية التربوية عليها منخفض ا والذي 
تراوح بين ٠.5 ١(‏ إلى )٠,55‏ فكانت: التهجيء الرياضيات. القراءة العامة 
(تعر ف الكلمات والفهم) والمهار أت الاجتماعية:؛ و العمليات الأدر اكية: 
(البصريء الحركي» الكناية اليدويةء و عمليات اللغة مكل الفهم الأسشماعي 
1 ع2 حسمت ) ومتدعنع 11 

1. ليست جميع التدخلات العلاجية متساوية الشائيرء حيت حققت 
التدخلات العلتجية التربوية للقائمة على الجمع بين التدريس المباشر 
والاستراتيجيات التدريسية (النموذج الثالث) أعلى التاثيرات. 
إسهام الدراسة الحالية في الإطار النظري للتدخل العلاجي 
قدمت الدراسة الحالية ثلاثة إسهامات رئيسية في الإطار النظري للق ذخلات 
العلاجية التربوية على النحو التالي: 

-١‏ أن المهارات الدوعية ذات المستوى الأقل عمومية من حيث 
قصورها أو عدم قصورها مثل: مش كلات تعرف الكلمات والحروقف 
والمقاطع و الكلمات والتهجي: تمثل المحددات الرئيسية التي تقفف خلف 
المشكاتات و الصعوبات الأكاديمية لدى ذوي صعويات التعلم. 

9- أن صعوبات التعلم لا تعزي إلى سوء أو ضيعف التدريس؛ بل هي 
نتيجة قصوز عمسليات التجهيز 21066551128 11011811011 التي ترتبط 
بالمحددات العصبية» وعلى نحو خاص في منطقة التجهيز والمعالجة اللغوية. 


الات لمج سك 





ع فقي كفاءة التدخلات العائجية سه للقصل الخامس حشر >- 
لمختلف أنماط صعوبات التعلم 
- يمكن تقرير أن بعضى أنماط صعوبات التعلم ذات الجدور العصبية 
التي تعبر عن نفسها في الوظائف المعرفية أقل قابلية للعلاج؛ إذا سا قورتنت 
يبعضن أنماط صعوبات التعلم الأخرى التي يفكن وصفها بالمكتسية» ويبدعم 
هذا الاستئتاج درابة 994] ,اعوعاة ي 1091 د51 


تانيا: دراسيات وبحوث تناولت التشخيص والعلاج المبكر لصعوبات الانتياه 
مع فرط النشاط: 


دراسة (2)00(2] ذ ,لامعصد© يي ل[ بعنافدط] بالرءتلمنط وموضوعها: 
مراجعة بحوث التدخل المبكر لعلاج صعويات الانتياه مع فرط النشاط:أيها 
أكثر قاعلية؟ 

قاست- هذه الدراسة على تدليل وفحص 74 فراسة استخدمتت أتماظ من 
التدخل الذي ييدف إلى تضسين الأداء. الوظيفى السلوكي والمعرفي 
و الاجتسماحي لذوي صعويات الاتتياه مع قرط النتشاط (810 ن]يف) وذوي 
صعويات الانتباء (1(]0ك ), وقد استيدفت هذه الدراسة بحت مدى تائثير 
تماط التدخلذت المتبايئة على الأداء الوظيفي: السلوكي والمعرفي من خادل: 

» التدخلات الطبية ياستخدام العقاقير والأدوية. أهدعاعهامعةمسقطط 

»ه التدخلات المدرسية النفسية [قعزعهامطعووط لمعققط - [ووداء5 

» التدخلات غير المدرسية النفسية أوءعقعمامتاءنؤدم لعققط اموداءة 

» التدخلتت القائمة على تدريب الآباء 78لدالةعا الاعقة] 

»ه التدخلات القائمة على تعدد المذاخل 7100231 01]1اك5 

على أنماط النمو المخثلفة: المعرفي والاجتماعي والاتقعالي والجبسمي 
لدى الثلامية الثذين تم تصنيفهم باعتبارهم لديهم قصور أو صعوبات في 
الانتباه مع أو يدون فرط النشاط, 
وكانت محددات الدراسات التي شملتها الدراسة الحالية هي: 


.١‏ حجم الأثر الذي انتهت إليه الدراسة 

.١‏ معبدر نشر للذراسة 

:ا تصميم الدراسة 

*. خصائص المفحوصيين أفراد العينة من حيث السن والجنس 
ت. الخصائص السيكوموترية للأدوات المستخدمة 


بج ييا 7ط يدك 





فلسل الخفس قد مدى كفاءة التدخلات العلاجبة ىَََ 
6 -<-2-3 << شقطق تباط سعد باك لنت 

5. نمط النواتيع/ النتائج 

”... آليات التحخل 
وقد توصلت الدراسة الحالية إلى المؤشرات والتوجهات الثالية 
3 وبائية هذا القصور - قصور أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاطء كمسا 
يبدو في النسب الإحصائية لانتشاره م10 10تاعل مك عا التي اظهرت: 

-١‏ ارتفاح نسب انتشاره خلال العقد الأخير من القرن العشرين. 

؟- تياين هذه النسب عبر الدول والمجتمعات والمجموعات الثقافية 

والعرقية المختلفة. 

؟- تكرار ظهوره لدى الذكور بمعدلات تفوق ظهوره لدى الإناث. 
ب- فيما يتعلق بالأسباب التي تقف خلف هذا التمط من القضور أو 
الصعوبات»: فإن هذه الأسباب غير معروفة عتخج (آ[لآجلخ أن وعدباق عط 
13 أو هي خليط من العوامل النفسية والبيولوجية والوراثية. 
ت- تيلين. اتماط التعامل مع هذا النمط من القصور أو الصعوبات وتباين 
آليات التدخقل. 
دت- ننوففا دقة وتقفسير قصبور أو صعوبات الائتياة مع فرط النشاط على ذقةه 
المحكات التشخيصية الإكلينيكية (العلاجية) المستخدمة. 
وبسبب تركيزنا الحالي على محددات التشخيص والتدخل العلاجي مبتعرضن 
لثلاث محددات رئيسية هنا كشفت عنها الدراسات والبحوث التي أجريت في 
هذا المجال: هي: 

الإانتشار. 

© الأسياب. 


إل 


و 
أوأ: الانتشار 
النسبة العامة المعقولة لشيوع واإنتشار قصور أو صعوبات الانتياه هي 
من 7605-7 ومع ذلك فقد تكررت نسب أعلى كثيرا في الدراسات التي كم 
فحصهاء وكان التباين بين النسب التي أشارت إليها هذه الدراسات عاليا . 
والنسب الحديثة التي ثم الحصول عليها في مختلف الدول والمجتمعات 
تزيد يصورة عامة عن 995-1٠‏ التي أشار إليها الدليل التشخيصي الإحصائي 
الطبعة الرابعة 4 رخرطلث) وممتللماعودوقخ عتطقلك نو أرق تتعصم 


2 !ل يه 





_- مدى كفاءة التدخلات العلاجية_نيصيسسسسصسم اللفصل الخامس عشر سم 

لمختلف أنماط صعوبات التعلم 
012511-13 ويقرر (1989) ,59/318 أن نسب شيوع قصور أو 
صعوبات الانتباه مع فرط النشاط (81(5110,) لدى الأطفال في عمر المدرسة 
معدك اتات لعقة-اأممداعة مايين 5١‏ 9054: بيتما يقرر بالهقالاعته 
3 بالرخطءه]5 عفععدموآ] أن هذه النسب تتراوح ها بين 7 76185 
ويرى 1998 ,معمواء11 # غطوتدء5 أن الأسباب التي تقف خلف تباين 
هذه النست: هفها: 

.١‏ تناين معابير ومحكات التشخيصض وتفسير ها. 

*. التداخل بين صعوبات الانتباه مع فرط النشاط ((812111) وعوامل 

الصعوبات الخارحية الأخرى. 

*. العوامل الاقتصادية التي تقف خلف أنحسار وتراجم الرعاية الصحية 

والتربوية وخدمات التربية الخاصة. 

5. تشجيع ودعم علاج صعوبات الانتياه باستخدام العقاقير الطبية: 

الريتالين والسيلرت والديكسيدرين؛ والتي تؤدي إلى تفاقم الحاللات. 

وقد تزايدت نسب ذوي قصور أو صعوبات الانتباه مع فرط النشاط في 
العقد الأخير من القرن العشرينء فقد فخص «عق51 بعذاء5 .دممماطه؟] 
(1999) مع[ه© 2304 بيانات المسح الطبي الوطني المتنقل خائل السنوات 
من .١5955-133+‏ حيث وجد هؤلاء الباحثون أن عدد الذين تم تشخيصهم 
ياعتبار هم ذوي صعوبات انتباه مع فرط النشاط قد تزايد سن 52755 عام 
إلى “هر لات" ؟ عام ١5345‏ بنسبة 9575٠‏ تقريياء وهذا التزايد 
الذكور ثلاثة أمثالها لدى الإنات. 


ولر ما 989 1 )2 1 لانت أن 8 مهن الذين كم تشخيصسيهيم 
باعتيارهم ذوي قصور أو صعوبات انتباه كانوا من الذكورء كما يرى كل 
من: (1999 )رعقك 1 نانة1 نصة غطع نم16 ,وددة11711!1 أن نسبة النكور إلى 
الإناث لدى ذوي قصور أو صعويات الانتباه تتراوح بين 35-2: 1١‏ :وقد 
فحص (1997) ,ارمواعة© #بطانداةة) ششانية عشر دراسة اهتمت بالفروق بين 
الجنسين من ذوي صعوبات الانتباه مع فرط النشاط: حيث و جد إن متوسط 
هذه النسب بين الذكور والإناث هي ١:‏ بين أفراد المجتمع: بينما تتراوح 
بين ١:5 + ١:5‏ لدى المترددين على العيادات. 


لا يبي _ ري اتا 1 ا لل 





هدى كفاءة التدخلات العاتجية 


د للفصل التاس غة 
0 لمختلف أنماط صعوبات التعلم 0 





وبيغض النظر عن هذه النسب أو الفروق بين الجنسين: الأوؤلاد والبنات 
فإن هناك اعتزاف متزايد بان قصور او صعوبات الانتهباءه تظل مس تمرة 
ومقاومة للعلاج لدى ٠ذ-.‏ 9019 على الأقل من الحالات. ,نزماعاري8) 
(1992 15311 لأععاط عل جوع ا 19967 ماعط علق ممماعدابز بلوو] . 
ثانياً: الأسباب 171101089 

نشير العديد من الدراسات الوراثية 12اعاعم والكيميائية العصيدية 
لدع اختاة حاعم ]ا لاعت و السلوكية العصيية [33:1012تاع تام وباعم إلى وجود ميل 
أو استعداد أو قابلية بيولوجية للإصابة بقصور أو صعوبات الانتباه لدى 
البيعضن .0م:1] 1989 ,امعو م51 فك مماسلمدمت: 1991 بو اعارو نا 
(1991 بالمطادصية]ة عم 02115 ,تاقك11] بينما يرى البعض الآخر: أن 
اسباب صعوبات الاأثتياه مع فرط النشاط غير معروفة ,1امتتتاصسوع! 
(1996 و يقدر ع 000010331 مذررعناع56 أن تاثير للعوامل الوراثية فى 
الإصاية بقصور الانتباه مع فرط النشاط يتراوح بين 965١-5٠‏ من التباين. 

ويرى الباحتون في مجال الكيمياء العصبية أن هذا القصور يرجع إلى 
الاختلافات التشريحية العصبية لمناطق معينة في المخ مثل:القص الأماميء 
طرفيات العقد العصبية» النصف الأيمن للم المسئولة عن تنظيم وضبط 
الانتباه والحركة الزائدة 1994 ,ازعم تيف بنرعا لرتدط برت 1ل باتعا 

والمنحى الآخر لأسباب قصور أو صعوبات الاثثياه مع فرط التشاط 
يتعلق بالوالدية والصحة العقلية للوالدين» فالوالدية والمسهارات المحدودة 
للوالدين وجدت مرتبطة بفرط النشاط أو الحركة الزائدة ,139/102 
99 ,أن اع وحضد 8111 1991 +5 16أنا عق ,لزع اومطا 1" رع رق طالمدة. 
ثالثا: المحك التشخيصيى. لقصور أو صعوبات الانتباه 

لاحظط العديد من الباحتين ,2ع111ات2]1 كه “زعطهآ بتاع ساق عايز 
(1993) أن كل طبعة من الطبعات التي تصدرها الجمعية الأمريكية للصحة 
العقلية من الدليل التشخيصي الإحصائي لقصور أو صعوبات الانتياه تتضمن 
تعديل أو مراجعة جوهرية لمحك تشخيص قصور أو صعوبات الانتباه؛ وقد 
حددت الطبعة الرابعة من هذا الدنيل (/11 -251:1]) 94و19 انعم خافة 
أنماظ فرعية لهذا النمط من القصور أو الاضطراب هي: 
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الناثجية لإس سس لقصل الخامس عشر ‏ سه 


أ- نعط سيادة/ سيطرة فرط الحركة والنشاط - مع انتفاعية 

حزما عتجزة انارت - عكتاعدرعم رطا زلاصمه تحمملعم ا 

ب- نمط سيادة نقصن الانتياهء عم:3] عا الت قت الأ أكنة صتصرم لمعم 

جٍ- النمط المشترك عمرنق لعءتستطتتاهن) 
ب- ويرى 1993 ,1ق أت +أعمعتاقاء51 أن تشخيص قصور أو صعوبات 
الانتباه عملية معفدةء وغالبا ما تنطوي على طبيعة ذاتية» وخاليا لا يوجد 
مقياس أو معيار أحادي مقيول لتشخيصسن هذا القصور ؛ ويعتسد التشخيصسن 
غاليا هلى واحد أو أكثر من المحددات التشخيصية التالية: أت تاع1111/ا 1/1 
(1994 راج 

.1١‏ التشخيصن الاكلينيكي القائم على الملاحظة السريرية المباثغفرة 

عل ةملعملل اتعتملات 

؟. مقابلات الأآياء والمدرسين وملاحظاتهم أرععرو]- «رعراعةع [1' 

وبتدع زكرت 111 
مقاييس, تقدير الخصائص السلوكية ععلوعة عمتنة"1 رماتفاعء8] 
الاستبياتات الموقفية 3(85 لزاه 1أ5عنان 31111311011 
الاختبار نت التربوية والنفسية ع1نادع] آذده لأمعتلء صطع روط 
التشخيص والتقويم الطبي ) 81102 نالدع [دء1لت1/؟ 

وبسبب الصعوبات التي تقترن عادة بالتشخيص النوعي الذي يعتمد على 
آليات منفردة أو أحاديةء يتم تجميع فريق التشخيص المتعذد التخصصات لكي 
تتكامل الرؤى والآليات وصولا إلى القرار التشخيصي الملائم. ويجب أن 
يشمل فريق التشخيص: للمعلمون والمتخصصون في الصحة النفسية وعلم 
النفسء والآباء» والمربونء والمعالجون (الأطباء)؛ وذوي قصور أو 
صعوبات الاثتياء أنفسيم (1999 لهاع فتطة !1 /الا). 


د 8 هم 
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2 الصل. الفاسن حشر مسِسْسسس س٠‏ ا 22 
التدخلات التربوية العلاجية لتحسين مفهوم الذات لدى الطلاب 
ذوي صعوبات التعلم 

مقدمة: ش 

تمثل المدرسة والخبرات المدرسية أكثر السياقات تأثيرا - خارج نطاق 
السياق الأسري - في نمو تطوير إدراكات. الذات لدى الأطفال والمراهقين. 
فالخبرات المدرسية تؤثر على إدراكات الطلاب لقدراتهم الأكاديمية: وتقبلهم 
الاجتماعيء وشعييتهم؛ وسلوكهم العامء وكفاءتهم الذاتية وحتى جائبيتهم 
الجسمية؛ وعلى الجائب الآخر تؤثر إدراكات الطلاب لقدرتهم الأكاديمية على 
أدائهم الأكاديمئ: (1998 ,1997 رعصباك كا عق طاعموكز ط1990 ,لامرو]ن 
و على دافعيتيم للإنجاز (1997 ,1ش اع ,عطعن؟] ,برع ممعم لع 31 . 

وعلى ذلك فإن مشاعر الأطفال .وادراكاتهم لذواتهم خلال سنوات 
المدرسة تؤثر تأثيرا بالغا على نحوهم الشخصي وبنيتهم النفسية اللاحقفة.؛ 
ومعنى ذلك أن الأفراد الذين يدركون أنفسهم على نحو إيجابي يميلون إلى أن 
يكونوا أكثر سعادة من أولئك الذين يدركون أنفسهم على نحو سلبي. 

وحتى الافراد. الذين يحققون نجاحات: مهنية أو أكاديمية ملموسة خلال 
سئوأت حياتهم اعتمادا على ذواتهم وجهدهم الشخصي الذاتي يكونون 
إدراكات ذاتية موجبةء لكنهم قد يكتسبون بعض الصعوبات أو المشكللات التي 
قد تنشأ نتيجة إحساس متعاظم بالذات؛ وأكثر من هذا فالأضخاص الذين 
يكونون إدراكات سالبة للذات تعززها الاحفاقات البيئية المهنية أو الأكاديمية 
أو الحياتية يجدون أنقسهم مقاوهين لتغيير هده الصورة السالبة للذات 

وتشير الدراسات والبحوث التي أجريت على مفهوم الذات إلى ان 
الاهتمام بهذا المفهوم بشكل ضرورة تربوية وحياتية؛ لا لكوئه أحد متغيرات 
الشخصية التي يتعين بحثها وإنما لكونه متغير وسيط ع1[طاقعة؟ ع2ة1العما 
يمكن أن ييسر أو يعوق الكثير من الإنجازات والخصائص والنواتج 
المرغوبة في الشخصية الإنسانية. 1997 ,عسناعا نمه طاععد]مة). 
ينية مفهوم الذات أع1ت ددمت انعم مه © 1اع8 


نشير المقاهيم أو السصطلحات: مشهوم اللذات» إدرأكات الذلت؛ تقدير 
الذات» صورة الذات؛ نقويمات الذاتاء قيمة الذات 1]11ق'ت-1اع5: احترام 


هه لجست 227272722727272 22707٠7٠7‏ سك 


مدى كفاعة للتدخانات . 
- اج و سس كه القصل القخامس عشر ‏ >- 
الذات 10تم 1 ؟ا52 إلى معارف الفرد ومشاعزه وتقويماته لذاته: أو إدراكات 
الفرد لذاتهء أو الطريقة التي يدرك من خلثليا الفرد ذاته. وقد يرى يعضن 
الباحثين بعض الفروق الطفيفة بين هذه للمفاهيم؛ وخاصة مفهوم الذات 
وتقدير الذات 1993 ,رغ:8؛ لكننا سنتعامل مع هذه المفاهيم باغتبارها 
إدرالك الفرد لذاتد» وخاصة فيما يتعلق بإدراكه لقدرات ومعلوماته وكفاعته» 
الذاتية الأكاديمية. 

وقد شهد العقدين الآخرين نموا متزايدا هن الدراسات والبعوث التي 
تناولت مفهوم الذات باعتباره مفهوما متعدد الأبعاد وليس مفهوم احاديا 
]مدا بمعنى أن تتمايز هذه الأبعاد؛ فقد يكون لدى الفرد مفهوما ايجابيا 
في التواحي الاجتماعية أو الأسرية مع-.مفهوما سلبيا عن الذات في النواحي 
الأكاديمية: وقد أكدت الدراسات والبحوث التي أجريت حول مفهوعم الذات 
الأكاديمي أنه - أي مفهوم الذات الأكاديمي أفضل. منبئ بالتحصيل الأكاديمي 
والإنتجاز الأكاديمي بوجه عام.1988 ,ممواع حقط5 2 عححوظ8 ,سوال 
الزيات ء خكرة ١أ؛‏ 196105 بتلءنمل5 رحة19 يتعمد 

وعلى هذا تقدم البحوث دعما متزايدا لكون مفهوم متعدد الأبعاد فيه 
يستقل مفهوم للذات الأكاديمي عن اع لاكأاقدم» ‏ 03181 ل8داء10110[آناط؟ مفهوم 
الذات غير الأكقانيمي لاعة عتدمعلدعهدمه لمة علتدمعلمعة 
قامع لمممرصرمع أرعل ورعمعلم1 راع اتتقاعم اأمعدع ممعم ولمتامعمرعم 
ومن أكثر النماذج التي تناولت بنية مفهوم الذات تموذجي 1983 ,مدآ 
96 ,1992 , له ات اأععقلخة ,1996 ؛ ففي تموؤذج 11311217 يتكون مفهوم 
الذات مسئ: 
.١‏ الكفاءة المدرسية الأكاديمية ععتعاءمصرم عتافة[املاء5 
0 التقبل الاجتماعي عع71قابزععع ف 500181 
.0 المظير الجسمي/ البدني ععمدمةعتردة لقء اطاط 
5. السلوكي ]تنال7مت لقتزه اتذاعنا 
أما نموذج فينظر إلى مفهوم الذات باعتباره مكون متعدد الأبعاد 
نهي: 
© مفهوم الذلث الأكاديسي 
© مفهوم الذات غير الأكاديمي وينقسم بدوره إلى: 
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.١‏ مفهوم الذات الاجتماعي 

؟. مفهوم الذات الانفعالي 

'". مقهوم الذات الجسمي 

وهنا يبرز سؤالاً مهما هو هل مفهوم الذات الكلي هو المجموع الكلي 
ليذه الأبعاد ومن ثم يكون له درجة كلية» أم أنه لأ يجوز جمع شذة الابعاد 
باعتبارها مكونات مستقلة نسبيا؟ 

ونحن نرى أن هذا الاستقلال النسبي لهذه الأبعاد لا يمنع تأثر كل منها 
بالآخر فمن المسلم به أن مفهوم الذات الأكاديمي يؤثر على مفهوءه الذات 
الاجتماعي ممثلة في الأسرة والأقران: والمجتمع المحيط بالفردء كما يؤثر 
الذات الاجتماعي على مفهوم الذات الاكاديمي فيرفع ثقة الفرد قي الاتماط 
السلوكية التي تصدر عنه تجاه الآخرينء» كما يؤثر مفهوم الذات الجسمي على 
باقي مكونات مفهوم الذات (لمزيد من التفاصيل اتنظر الزيات 5843 :.١‏ 
8 بتامصسرظ8 1993 ,رعمح1]. 
مفهوم الذات لدى ذوي صعوبات التعلم 
عرضنا أنفا إلى أن الخبرات المدرسية تمثل حجز الزاوية في تشكيل مفهوم 
الذات لدى _تلاميذ المرحلة الابتدائية؛ وخاصة مفهوم الذات الأكاديسي: ومن 
ثم فالتلاميذ النين يجدون صحوبات أكاديمية ملموسة في واحد أو أكثر من 
المجالات الأكاديمية يكونون معرضون الخطرز بالنسية لمفهوم الذات 
والتداعيات النفسية والاجتماعية والانفعالية المترتبة على ذلك. 

و التادميث ذوو صضعويبات التعلم شح مجموعة من التادميذ الذين يتعين 
الاهتمام بهم ور عايتهم بسبيب أوضاعهم الأكاديمية وما يترتب عليها من تكون 
إدراكات سالبة للدذات لديهم؛: فنن خلال دراسة مسحية اجراها 
0 ,ن1نباط1' على ٠١‏ من مدرسي ذوي صعويات التعلمء والمشرقين 
على برامج التربية الخاصة لذوي صعويبات التعلم حيث عندما سثل هؤلاء 
عن أبرز الحاجات لدى ذوي صعوبات التعلم من خلال الاستجابة على 
مقياس تقديرء كاد أن يكون لدى هؤلاء المستجيبين أن أبرز هذه الحاجات 
هي: الافتقار إلئ المهازات الأكاديمية: والسلوك الإيجابي داخل الفضل: 
والصور السالبة للذات؛ كما أن 96057 من المستجيبين أشاروا إلى ضرورة 
تحسين مفهوم الذات لذيهم. 


5 ات 








2 مدى كفاءة التدخلات العلاجية الفصل الخامس عشن. عه 

لمختلف أتغاط صعويات التعلم 

وتشير الدراسات والبحوث السابقة إلى أن مفهوم الذات لدى ذوي 
صعوبات التعلم يكون في العلذة متخقضا بفزوق دالة إحصنائيا عله لدى 
أقرانهد من غير ذوي صعوبات التعلم 1979 ,نز ةنتصمة]] عى دن 13]1ء5. 

وقد قام 1988 ,القمجرقط6 بدراسة مسحية ل ١؟‏ دراسة أجريت 
خول مفهوم الذات العام لدئ ذوي صعوبات التعلم وأقرانهم من غير ذوي 
صعويات التعلم» ٠‏ ندراسة معنونة ب مفهوة الذات الأكقاديمي لدى ذوي 
ضعو بات التعلم و أقر انهم العاذيين, 

وقد وجد 5ةتامة1© أن ذوي صعوبات التعلم بوجه عام يكتسيون 
مفهوى ذات سالب (متخفضن بصورة عامة) مقارنة بأقرائهم من غير ذوي 
صعوبات التعلم كما وحد أن مفهوم الذات الأكاديسى لديهم متنخفضا بصورة 
عامة مقارنة بأقرانهم العاديين من غير ذوي صعويات التعلم؛ وكان متوسط 
حجم الأثر ع -841,: وبالاتفاق مع تتقحطام قات وجحجد يك لدعند]ة ,انامت”ا] 
92 ,بلأدعمجك8 أن الطلاب ذوي صعوبات التعلم أظهروا انخقاضآا في 
مشهوع الذات العام قدره "4, + مقارنة بأقرائهم من غير ذوي صعويبات 
التعلم؛ كما كانت الفروق في مفهوم الذاثت الأكاديمي ٠,١‏ انحراف معياري 
أقل من أقرانهم العاديين. 

كما وأجرى 1996 ,ؤمع1تره1 ل 1430312 دراسة تحليلية لعدد من 
الدر اسات. التي أجريت حول مفهوم الذات لدى ذوي صعوبات التعلم مقارنة 
باقرانهم من غير ذوي صعوبات التعلم .وقد وجد أن 76٠١‏ من الطللاب ذوي 
صعويات التعلم أبدوا انخفاضا ملموسا في مفهوم الذات مقارئة بمجموعمات 
المقارنة. وقد استنتج الباحثون أن ذوي صعوبات التعلم هم: اقل ثقة 
بقدر اتهم ومعلوماتهم: ذوتي مفهوم ذات متخفض/ سالب 1285 وقعوو0 
7 17 بوأارو ب لاعة مجحه «تعلا سمطة ععدعل1 ]1 تامع. 


التدخلات العلاجية التربوية لتحسين مفهوم الذات لذوي صعوبات التعلم 


"هل يتحسن مفهوم الذات استجلية للتدخلات العاتجية التزبوية” 
"مآ همدى ثبات التحسن الدي تحنقة التدخلات العاتجية التربوية؟" 


للاجاية على هتين السؤالين تعرض للدراسة التي قام بها ,113]]6) 
(1992 والتي قامت على تحليل (85) دراسة استهدفت تحسين أو رفع مفهوم 
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دقفيس عل سس غاى ظلاءة لتخلات الطذجية 
الذات لدى عينات ذات أعمار زمنية متباينة من ذوي صعوبات التعلم:ء مان 
حيث مفهوم الذات العامء ومفهوم الذات الأكاديمسي. 

© تصنميم الدراسة التخليلية 
قامت الدراسة التحليلية الحالية (51111نات'ا عق <ااناقط181) على تحديد الفعائية 
أو الأثر الكلي للتدخل الذي أشارت إليه الدراسات الخاضعة للتحليل؛: وتحديد 
المتغيراتب التي تتوسط التدخالات التربوية لتحسين مفهوء الذات؛ وكاتت 
المتغيرات الوسيطة التي تم قخصها وتحليلها هي: 

.١‏ المتغيرات المرتبطة بالتدخل (نمط التدخل - مدة التدخل) 

؟- عينات التدخل (العمر الزمني للتدخل - موقف و مكان التدخل) 

7 لساك مفهوم الذات التي استجابت للتدخل (مفهوم الذات الأكقاديمي - 

مفهوم الذات الكلي - مفهوم الذات غير الأكاديمي). 

خصائص الدراسات الخاضعة للتحليل: 

.١‏ أن تحوي الدراسة مجموعتين أحداهما تجريبية (الخاضعة للتدخل) 
والأخرى ضابطة وقد توفر هذا الشرط في عشر دراسات هي:. ,:؛امامطم 
معأعت نظي 98 1 بوعووم 8 بلاكقطامعطة عق )منسدحك غباظ؟ة3 8ن | 
,111111 ,نتتقا _معا زمتوامع 1979 ,غتأعمع الأ :1990 معوسىق بجوو ]1 
199100 أن أت مس811 :1989 بلنن] 1991 تاقوعملا يك ومتزوواعة. 

”. أن يكون أفراد العينة من ذوي صعويات التعلم الذين كم تحديدهه 
وفقا للمحكات المعمول بها في مجال صعوبات التعلم» أو ممن لديهم نوع من 
التعو يض الأكاديمي بحيث ل" تقل نسية ذكاء أتي مثهم عن قثن 

؟. إذا كان أفراد العينة من ذوي صعوبات التعلم ومن غير نوي 
صعوبات التعلم يتم تحليل بيانات ذوي صعوبات التعلم على نحو منفصل. 

5 أن يأخذ التدخل مكانه داخل المدرسة. 

أن تشير الدراسة إلى قياس مفهوم الذات باعتباره أنراك الذات من 
حيت طبيعته التقويمية؛ وأن يقاس لمفهوم عام متعدد الأيعاد. 

5. أن تسمح بيائات الدراسة بالتحليل ويما يمكن من حساب الأثر. 

» الأدوات المستخدمة في الدراسات الخاضعة للتحليل 
استخدمت في الدراسات الخاضعة للتحليل أريع أدوات تم في ضوئها حساب 
6 مهن حهم الأثر ألذي. تحقق نتيجة التدخلات العلاجية التربوية وهذه 
الأدوات شي : 


بكمم سح 27262525252222222222س797777-؟؟؟107ك 


مدى كفاءة التدخلات العلئجية 


- / مه الفصل الخاسن غشر ' ه- 


1 (1984,ضعزط) علمعة المرععممن امه ع"معملاتداء معقلا-درع 1م 

*5. استبيان تقدير الذات 19863 بتللتتمكعمرهون)) كتتمعاقط- زاع5ة. 

*. مقياس أبعاد مفيوم الذات (1978 ,1111تدا5 كعك اعقاكت511]): 

. استبيان تقدير الذات الأولى /[1ماتاع تآ امرععدم-لاع5 وتقسحط 
(1974 بعاأعدمع.] يق 11011122). وقد استخنم في ثلاث دراسات, 
نتائج الدراسة التحليلية وحجم الأثر 
كشفت نتائج الدراسة التحليلية التي قامت على 47 دراسة بعد استبعاد ٠‏ 
دراسات) عن ٠١5‏ أثر للتدخلات العلاجية التربوية على النحو الثالي: 

(س - و واه 3 

ب. تراوحت أحجام الأثر الناتج عن التدخلات العلاجية ما بين -؟1,77: 
8 بمتوسط قدره 17؟,+ وائحراف معياري قدره ٠0,25‏ ومتوسط موزوت 
قدرء (195,٠)ء‏ 

ج. دلالة معالجات الارتباط بين مستوزى الصف 23012 5 :1ت لماك 
[ع/ا16 وحجم الأثر الناتج عن التدخلات العلاجية التربوية. 
تاتضيد المر حلة الايتدانية حيث بلغ )2 رذ ١‏ زكاء) على الثرتينبا. 

ه. ارتيط محال التدخل [عام 0 أكاديمي - غير أكاديمي) بكحجم الأثكر 
الناتج عن التدخل حيث أحدثت التدخلات التربوية العلاجية جل آثارها علي 


و الجسعي سن عه صفر ). 


هذى كفاعة3 التدخلتت العلتجية 


جه الأعسل. الكا عشر 
قن لمختلف أنماط صعويات التعلم 





الخلاصة 

» بسبب أن الطلاب ذوي صغوبات التغلم يمثلون مجموعات غير 
متجانسة 5م875011 8521160115 10عاع11 فليس هناك مدخلا أحاديا يمكن ان 
يوصي به .للتدخل العلاجي لدى ذوي صعوبات التعلم» ومع التسليم بهسذه 
الحقيقة؛ فإن العرض التالي يستهدف تحليل الصورة الكلية للبحث في مجال 
التك خل العلااجي لدى ذوي صعوبات التعلم 

#أشار العديد من الدراسات والبحوث في مجال صعويات تعلم القراءة 
التي تناولت ذوي صعوبات تعلم القراءة من ذوي التكاء المتوسط أو فوق 
المتوسطء أن هؤلاء: الطلاب لديهم قضنور في التجهيز النوعي المرتيط 
بالعمليات المعرفية ذات المستوى الأدنى» وخاصة عمليات التجهيز الصوتي 
أو الوعي الفونولوجي 

» شارت 554؟ من الدراسات (4 ١١‏ دراسة) إلى أن متوسط نسب 
ذكاء حينات هذه الدراسات )15,51١(‏ واتحراف معياري :)١1,21١(‏ كما 
أشارت: (9545) :من للنراساتث (84):دراسة إلى أن متوبيط يرجات 
التحصيل. القرائي كان )2١,554(‏ والانحجراف المعياري (2.848؟) وفي 
الرياضيات ([2,155؟؟) والاتحراف المعياري [8؟, ١‏ ؟). 

» اعتمد (9085,9) من الدراسات التي خضعت للتحليل على اختياز 
وكسلر لذكاء الأطفال -معم10(© عم علدع5 ععمعى ]ا اعاخرا عم اعاعم ”لا 
5ع كمقياس لتحديد نسب ذكاء أفراد عيتاتهاء: كما اعتسد 965١‏ سن 
هذه الدراسات على اختبار التخصيل واسع المدى عؤصةخ] ع1810 
ع1 0161111 لفياس التحصيل القرائي؛ والتحصيل في الرياضيات 
لدى أفراد العينات. 

* خطت الدراسة الحالية الدارسات التي قامت على استخدام التذخللات 
العلاجية التربوية الفترة من عام ١5195‏ حتى عام ١531‏ أي ربع قرن من 
البحث في :هذا المجال: وكانت أبرز مصادن الدراسة الحالية المجلات 
والدوريات العلمية التالية:(1655) 5ع113! أطدة 1ن[ علااصئدةم.] أت ادسناضل 


(1396) تامع اسنقياني ١10‏ أطمةزناآ عسمتسضدع.] ٠‏ 
(796) عع ااعمما لاضة تاعمدعموع] د5ع1ا] [أطدذزنا عتأضددع.] ٠‏ 


أ ات سس ل ل ل ل ٠ل‏ 62662222222222 6 2ك 


هدى كفاءغة التدخلات العلتجية 
لمختلف أتماط صعويات التعلم 





* كانت متغيرات القراءة هي أعلى النتغيرات التابعة التي 
استفطيت التدخلات العاتجية تكرارا عير مختلف الدراسات التي خضعت 
للتحليل في الدراسة الحالية: يما تشمله من تعرف الكلمات: مهارات التعرف 
على الكلمات. الفهم القرائيء القراءة العامة الحرة. 

» يرجع تعاظم الاهتمام بالتدخلات العلاجية لمتغيرات القراءة إلى وأحد 
أو أكثر هما يلي: 

« أن القراءة تمثل المدخل الرئيسي لأية مدخلات تدريسية معرفية أو 
أكاديمية أو حتى حياتية؛ وعليها يتوقف التقدم الدرااسي. فضلة عن أن 
القصور في القراءة هو قصور ظاهر وملموس من جميع المحيطين بالتلميد 
في كل من البيت والمدرسة والأقران والمعارف بوجه عام ومن ثم يستكدير 
لدى هؤلاء أكبر قدر من الانزعاج والبحثت عن كافة التدخلات العلاجية 
التربوية و المعرفية وغيرها وصولا لعلاج هذا القصور في القراءة. 
» تباين حجم تأثير أنماط التدخلات العلاجية للمتغيرات المسنقلة على 
المتغيرات التابعة يتباين مجاألات هذه المتغيرات على النحو التالي: 

تأثيرات هامشية أو ضعيفة وهي تلك التي تقل عن ١,55‏ وفقا لمحك 
كوشن 011121513) 00118115 وقد كانت بالنسبة للتهجي: والرياضيات.». 
والاتجاهاتء وال ذكامء والميارات الاجتساعيةة؛ والعمليات الأدراكقية: 
و العستيات المتعلقة باللغة. 


أ 


تأثيرات جوهرية أو قوية وهي تلك التي تزيد على ٠,7٠١‏ وقد كانت 
بالنسبة للفهم القرائي )١.5(‏ والابتكارية :٠,7٠١‏ وما وراء المعرقة .)*,5٠(‏ 

* أسفرت التحليلات الإحصائية للنتائج عن أن أعلى حجم تأثيرات كان 
للنموذج الثالت القائم على الجمع بين التدريس العباشفر واستراتيجيات 
التدريس حيث كان هذا الحجم من التأثير )٠,.64(‏ عندما كان عدد الدراسات 
5 برأسة. 

» كان حجم تاثير النموذج الثاني الفائم. على استر اتيجيات التدريس 
وحدهاء حيث عدد الدراسات ن- 78 - ٠٠,5‏ بين كان حجم تأثيز النموذج 
الأول القائم على اللا تدريس مباشر واللا استراتيجيات فكان حجم تاأتثيرء- 
,: حيث نع 247 در أسة. 


للج77_ _ -__ 7707 ا ا 


مدى كفاءة التدخلات العلاجية  .‏ 
لمختلف أنماظ صعويات التظم ١‏ ! 

* على الرغم من أن هذا الإطار قد اختزل النماذج الأريعة إلى العامل 
المشترك الأعظم بينها وهو المكونات التدريسية آوقة اع ناماون 
كأتاع 1 مت] تروت ؛ فاإن نتائج هذه الدراسة لم توضح أي المكونات تتداخل مع 
المكونات التدريسية؛ وأيها تتمايز عنها: وهو ما يتعين إخضاعه التحتليل 
وصولة الى الإأسهام النسبي لهذة المكونات في الثباين الكلي للفروق. 
الحباين في حجم الأ .كما لييح صعوبة المهمة وحتهجم اللمجو عات الخاضيهة 
للتدخل وتوجيه الاستجابية ب 7515 من للتباين في حجم الأثر؛ ولم تكن لباقي 
المكونات إسهاما ذا دلالة في تباين حجم الأثر. 

» بلغت قيمة معامل التتبؤ أقصصاها (115-0.20) عندما شملت معادلة 
والتكرار (المكون ")+ والتجزنة (المكون١٠)؛‏ وتوجيه الاستجابة وإثارة 
الأسئلة (المكون ؟١)؛‏ والتحكم في مستوى الصعوبة (المكقون )١4‏ 
و التكنو لو جيا المساهدة (المكون - 1): وصغر مجمو عات التفاعمل (العكقون 
الاستراتيجية(المكون ١‏ ؟١).‏ 

#* تختلف التاثيرات التي تنتجها التدخاتلات العلاجية التريوية في مدى 
تأثيرها من مجال أكاديمي إلى آخرء حيث وجدت فروق دالة إخصائيا في 
حجم تاثيرات هذه التدخلات بين المجالات الأكاديمية المختلفة (التأثيرات 
الأعلى مقابل الثاثيرات الأقل)؛ ومع ذلك لم تقل هذه التاثيرات عن .٠.4 ٠‏ 

# كانت تأثيرات: التندخلات العلاجية التزبوية سمظ ة فى المكونات 
التدريسية على ! المتغيرات التابعة: الفهم القزائي: مغعائي المفردات 
والابتكارية تفترب من العتبة الفارقة للتأثيرات الجوهرية الأعلى عهائة.] 
15 حيث .كانت على الترتيب: اش,ء؛ #الا,١:‏ 9ا,ء: هما يشير الى 
النتربوية ممثلة في المدخلات أو المكونات التدريسية. 

* أفرزت التدخلات التربوية العلاجية تأثيرات متوسطة المدى تتراوح 
بين [ثثل,ء إلى ١‏ ) يالذ بالنسدة لمتغدر أت ! المجال المعرقفي أ امتمتلةه فى : 


الفضل. الكامسن عشن م سس سك 


ب ككس سس هكم 


ا فد كفاعة التمخلات للعاتجيةه 
التجهيز المعرفي: والذاكرة: وما وراء المعرفة:؛ و العزو السيبي لحل 
المشكلاتء» تعرفه الكلمات» التعبير الكتابيء الذكاء (الأداء على الاختيارات 
المقئنة): الاتجاهات ومَفهوم الذات (مقاييس الاتجاهات) ومهارات الوعي 
الصوتيه والإملاء» والتحصيل. وتقديرات المدرسين؛ و الترتيب الفصلي. 

*» ليست جميع التدخلات العلاجية متساوية التاثيرء حيسث حققفت 
التدخالات العلاجية التريوية القائمة على الجسع بين التدريس المباشر 
والاستراتيجيات التدريسية (النموذج الثالث) اعلي التأثيرات. 

* لا تعزى صعويات التعلم إلى سوء أو ضعف التدريس؛ بل هي نتيجة 
قصور عمليات التجهيز 7002551528 1010111180108 التي ترتبط بالمحددات 
العصبية؛: وعلى نحو خاص بعمليات التجهيز والمعالجة اللغوية. 

*» يمكن تقرير أن بعض أنماط صعوبات التعلم ذات الجذور العصبية 
الني تعبر عن نفسها في للوظائف المعرفية أقل قابلية للعلاج: إذا ما قورنت 
بيعض أنماط صعوبات التعلم الأخرى التي يمكن وصفها بالمكتسبة. 

# استيدفت. الدراسات العالمية بحث مدى تأثير أتماط التدخلاتت المتباينة 
على الأداء: الوظيفي: السلوكي والمعرفي من خلال: 

© التدخلات الطبية باستخدام العقاقير والأدرية لوع نع هامعقمسقاط 

* التدخلات المدرسية النفسية أوعزعمامطءنزوط لعدطط - إاموطنت5 

© التدهلات غير المدرسية النفسية انع اعم امتاعتزقم لتعققطا [ممدتاعة 

© التدخلات القائمة على تدريب الآباء ‏ 53111128] أترعيوط 

» التدخلات القائمة على تعدد المداخل [قلهتة تاان1ءة 

غلى أتفاط النمو المخلفة: المعزفي والاجتماعي والانفعالي لذي التلاميذ 
ذوي قصور أو صعوبات في الانتياه مع أو بدون فرط النشاط. 

* أشارت الدراسات العالمية إلى وبائية هذا القصور- قصور أو 
صعوبات الانتياه ميع فرط النشاط؛ كما يبدو في النسب الإحصائية لائنتشاره 
عل زهؤزل عط 'أه نزعمات تممعلزمء عط التي أظهرت: 

» ارتفاع نسب انتشاره خلال العقد الآخير من القرن العشرين. 

© تباين هذه النسب عبر المجتمعات والمجموعات العزقية المختلفة: 

» تكرار ظهوره لدى الذكور بمعدلات تفوق ظهوره لدى الإناث. 


تكد الفصل الخامس كثشز ‏ سمس 


5١1 





هدى كفاءة التدخلات العلتجية 
لمختلف أتماط صعويات التعلم 
بصورة عامة عن. 9628-7 التي أشارت إليها الطبعة الرابعة للدليل 
التشخيصيء ويقرر (1989) ,71/1312 أن نسب شيوع صعوبات الانتياه مع 
فرط النشاط ((1(111لك) لدى الأطفال في عمر المدرسة ما بين 5٠‏ 751515: 
بينما يقرر 1993 ,]تامتتحكده]5 رعم 113 .القارع2 أن هذه النسب تتراوح 
سا بين 1ت 1 


» نسبة الذكور إلى الإناث لدى ذوي قصور أو صعويات الاتتياه 
تتراوح بين 5-5: +١‏ وقد فحص (1997) ,221501 ) غطيةن قائية 
عشر دراسة اهتمت بالفروق بين الجنسين من ذوي قصور أو صعوبات 
الانتياه مع فرط النشاط: حيث وجد أن متوسط هذه النسب بين الذكور 
والإنات هي ١:7‏ بين أفراد المجتسعء بينما تتراوح نين 115 ١:5‏ لدى 
المترددين على للعبادات, 

# بغضى النظر عن هذه السب أو الفروق بين الجنسين: الأولاذ 
و البنات فإن هناك اعتراف متزايد بان قصور أو صعوبات الانثباه تظلل 
مستمرة ومقاومة للعلاج لدى ٠ه-٠9097‏ على الأقل من الحالات 


# تسيو الدر اسات و اليخورث التي أحربت خلى مشهوم التانت الى أن 
الاهتمام بهذا المفهوم بشكل ضرورة تربوية وحياتيقء لا لكونه أحد متغيرات 
الشخصية التي يتعين بحثها وإنما لكونه متغير وسيط عاطق قة؟ ع5 1ه تلعدط 
يمكن أن بيسر أو يعوق الكثير من الإنجازات والخصسائص والنواتج 
المرغوبة في الشخصية الإنسائية. 


هم اللفصل الكامس عشر 





© القلاميد ذوى.صعوبات التغلم. هم مجموغة من التلامية الذين يتفي 
الاهتمام بهم ور عايتهم يسيب أوضاعهم الأكاديمية وما يترتب عليها من 
تكوين إدراكات سالبة للذات لديهم: فمن خائقل تراسة مسحية أخزراها 
980 ]بنتدن1ءناط]' على ٠١‏ من مدرسي ذوي صعوبات التعلم: والمشرفين 
على برامج التربية الخاصة لنوئ صعوبات التعلمء أشار هؤلاء المدرسون 
إلى تدني ملموس لدى هؤلاء التلاميذ في مفهوم الذات؛ يتنامى مع استمرارٍ 
عنم تعرضى هؤ لاء التلاميذ للتدخل العلاجي. 


25 الججت77 1525522222 





المزاجع 


المراجع 

أولاً : المراجع العربية 
أ ألان كامسي» شيو كاتض )١153(‏ صعوبات القراءة ( سمنظور لغوي 
تطورق ) تزجمة: حمدان على نصرء شفيق فلاح علذونة* المركز العربي للتعريب 
والترجمة والتأليف,المنظمة العربية للتربية والثقاقة والعلوم» دمشق؛ سوريا. 
٠.5‏ أمأثتي محمد بو خمسين(5١٠١٠)قفاعلية‏ مقياس للتمييز بين نوي صعوبات 
التعلم.وذوي التفزيظ التحتضيلي: من .تلاميذ المزحلة الابتدائية"» رسالة ماجستير غير 
متشو ر 5 برتامسج ضصعوياثا التعلم : جامعة الخليج العربي؛ مملقة للبحرين: 
2 حمدان فريج الهلالي(7٠٠7)فاعلية‏ نموذج تشخيصي علاجي في تحديه 
الأخطاء الشائعة لدي ذوري صعوبات تعلم الرياضيات من تلاميذ المرحلة بالمملكة 
العربية السعودية": رسالة ماجستير غير منشورة. برنامج صعوبات التعلمء جامعة 
الخليج العربيء مملكة الجحرين. 
ك2 فتحي مصطفى الزياث " أثر إدمان الأظفال للتليفزيون على تموهم العقلي 
المعرفي' مؤتمر دور تربية الطفل في الإصلاح الحضاريء القاهرة مركز دراسات 
الطفولة جامعة حين شمس؛: ١+١5ء‏ 
المعلومات" سلسئة علم النفس للمعرفي )١(‏ الطبعة الأوليى: ذار الوقاء : 
1 فتحي مصسطفى الزياك " الأسس المعرفية التكوين العقفلي, وتجهير 
المغلومات"' سلسلة علم النفس المعرقي )١(‏ الطبعة الكثانية: القاهرة : دار النغر 
تلجامعات . ك٠‏ ع'امء 
ا فتحي مصطفئ الزيات “البنية العاملية للكفاءة الذاتية الأكاديمية ومهنداتها 
القاهرة؛ المؤتمر. الدول المبانس؛ مركر الإرشاد النفسيء تربية عين شمس -١١(‏ 
)١ 7‏ نوفمير»؛ 10111 
#, فتهي مصطفى الزيات " العلاقة بين البنية المعرفية والاستراتيجيات 
المعرقية " فحاد 5 ألقبيت * يثاز التفسء كلية تربية جامعة 
المنصورة ؛ ديسمير 11538مء 
53 فتحي مصطفى الزيات " للعلاقة بين النسق القيمي ووجهة الضبط وداقعية 
الإنجاز لدى عينة من طلاب. جامعتي. المنصورة: وأم القرى " دراسة تحليلية - 

.3 للد امات النفسية + يناير ممه 









امم 


المراجع 


0 فتحي مصطفى الزيات " المتفوقون عقليا ذوو صعوبات التعلم : قضايا 
التعريف و الكشف والتشخيص + المؤت السئوي لكلية التربية - جامعة المد : 
نحو رعاية نفسية_ وتربوية أفضل. لذوى الاحتياجات. الخاصمة . : - 
دل 

01 فتحي مصنطفىي الزيات " النوائج للمعرفية لطلاب الجامعة بين صضصعف 
المدخالات وسوء التمثيل المعرفي للمعلومات" المؤتمر السنوي_لكلية التربية جامعة 
اليحرين. البحرين : 6-5 مارس .5.٠٠‏ 

175 فتحي مصطفى للزيات " بعض أبعاد المجال المعرفي والمجال الوجدائني 
المرتيطة بأسلوبي الاتدفاع / التروي : الاعتماد / الاستقلال عن للمجال لدى 
طلاب الجامعة . مجلة كلية التربية بدمياط ؛ جامعة | لمتنصيور 5 555 ام . 

5 فتحي مصطفى الزيات ' دافعية الإتجاز والانتماء لذى ذوي الأقفراط 
والتفريط التحصيلي من طلاب المرحلة الثانوية أمركز البحوث للتربوية والنفسية: 
جامعة د القرىئ 553455 5+ ١الغدد‏ 8 . 

10 فتحي مصطفى الزيات " دراسة تحليلية لأبعاد مفهوم الذات في علاقته 
بالتحصيل الدراسي لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية ' مجلة كلية التربية جامعة 
المنصورة -للجزء السادين : العدد 9 5355 اما. 

1 فتحي مصطفى الزيات ' دراسة لبعض الخصائص الانفعالية لدى ذوي 
صعوبات التعلم من ثلاميذ السرحلة الابتداتية ' نجلة جامعة أم القفرى للبحوث 
العلمية ٠‏ العدد الثاني_ ٠ 1 ., م١465 ٠‏ 
011 فتحي مصطفى الزيات ' سيكولوجية التعلم بين المنظور الآرةباطي 
والمنظور المعرفي 'سلسلة علم النفس المعرفي (؟) دار النشر للجامعاث - الطبعة 
الثانية > القاهرة 2 ٠١‏ آم . 

7 فتحي مصطقى الزيات * صعوبات التعلم لدى طلاب المرحلة الجامعية 
'القاهرة؛ المؤتمر الدول , السابع: مركز الإرشاد النفسي بجامعة عين شمس (ه- 
“ارال عمل 

4ل فتحي. مصطفى الزيات * علم النفس المغرفي: الجزه الأول: دذراسات 
وبحوتء سلسلة علم التفس المعرفي[3) القاهرة ء دار النشز للجامعات: الطيعة 
الأولى: 5101 . 












المراجع 


15 فتحي مصطفى الزيات ' عتم النفس للمعرفي» الجرّء الثائي: مداخل 
وتماذج وتظريات ؛سلسلة علم للنفس المعز في [؟ )القاهرة» دار التشنر للجاعيعات: 
الطبعة الأولى: 71 

افتحي مصطفى الزيات * عوامل ضعف التحصيل الأكاديمي كما يدركها 
طلاب الجامعة'مجلة كلية التريية حامعة المنصورة 3 ع الاق ٠:‏ قث 8 ١؛ء‏ 
اكتوير. ٠135م.‏ 
القاغرة ؛ المؤتمز الدولى الخامسن ٠‏ مركز الإرشاد آلنه + اكلية التربية بجامعة 
07 فتحي مصطفئ: الزيات * مصدافية النموذ ج المعر في التوليدي الاستكشافي 
للابتكارية * المؤثمر الثائى عشر لعلم النفس بأسيوط ء يناير» 1445م . مجلة 
رسالة الخليجء العدد 5715 +:1535ء 

*5. فتحىي مصطظفي الزيات "الأسس البيولوجية والنفسية للثثماط العقلي 
المعر في 'سلسلة علع النفس المعرفي(؟) القاهرة: الي النشو للجامعات؛رة 5 ١‏ أء 
7# فتحي مصطقى للزيات. “التفكير الإأبداعي” للمركز ١‏ القو مي لالامتحنات 
و انقو بم» الماضر 5 عدا 

18 فتحي مصطفى الزيات "المتفوقون عقلياً ذوو صعوبات التعلم: قخبايا 
التعر بق و التشخيسس والعلاج 'سلسلة حلم النفس المعر في: [العدد'؟]؛ الشاهرة: ذال 
النشر للحجامعات #الطبعة الأولى: 5 

5 فتحى مصطفى الزيات "صعوبات التعلم : الأسس النظرية و التشخيصية 
و العاتجية سالسلة عام النفس المعر في ( 2 /القاهرةعدار التشم للجامعات 55965 إبن 
.> فتهي مضصطقى الرّيات "تظطرية الكفاءة المعرفية" نحو نموذء تعليسي 
معرفي معاصر منتج للكفاءة المعرفية؛ الما تعر الستوي السايع عشر نجامعة 5 
أكتوير: الجمعية المصرية للدراسات النفسية: 55- 5١‏ يناير .5:١١‏ 

1ه فتحى مصطفي الزيات .)١535(‏ دليل مقاييس تقدير الخقضشائض المسلوكية 
للتلاميذ ذوي صعوبات التعلم. دار النشر للجامعات» القاهرة. 

55 فتحي مصطفى الزيات زكءق)ء المتقوقون عقليا دوو صعوبات التعلم : 
قضايا التعريقا و التشخيض. وو العلاج. داز التشر للجامعات:؛ القاهر5. 

0 فتحي مصطفى الزيات (4١0؟).‏ سيكولوجية التعلم بين المنقور 
الارتباطي و المنظور المعرفي. "سلسلة عام النفس المعرفي[؟) القاهرة3:؛ دار للتشر 
للحامعات,. 

















اكه 





السراجع 


31 فتحي مصطفى الزيات )٠٠١(‏ صعوبات التعلم: الانستر اتيجيات 
الندريسية والمدذاخل العلاجية. سلسلة علم النفس المعرفي القاهرة : ذار النشر 
تلجامعات 

5؟.محمد عمد الستار سالم ( 5٠٠5‏ ) : قعالية برنامج حلاجي لاضطراب بعضن 
العمليات المعرفية لدى ذوى صعويات التعلم من تلاميذ المرحلة الابتدائية » رسالة 
دكتوراة غير ,منشورة - كلية الثربية - جامعة البتصورة . 


57 همكتب الإتماء الاجتماعيء الديوان الأميري: الكويت» سلسلة تشخيص 
الأصضطر ابات النفسية »الطبعة الأولى: ٠٠٠‏ ؟ الكويت 


ثانيا: المراجع الأجنبية 


لالأعمرعم1 .زك195) .8 بلتمقتوسراعنزت يق ,1 الاإمنازدام 3 
انأاعقنا 8 عملوتمنا علتاتويمه 5[ :علماسستاد طتلتس للعتلومى حرعول] زنك 
2,953-961ل , جطدتطء ترف لممعدع0 أن وعختطعيم #إعسسازقه 

مل إاننة ننجتا .(1977) .18 .8 مكمووورمت يل ,.5 .1! ,ممساعقم ‏ .55 
.377-416 ,1 ا.ومتاقعسمع امأععدرك أن لقصييهل قحداع اطامام عمتصقع!ا مدع 
قصدع اطاصمم لسن كتعدعها :(1991) .مآ باععهت/؟ ىك 5,.آ], رتساعلم .36 
.11 10 .مم11 الطمدلل ييمتصدعا كه اضفمددعومم عط مز لماواعم 
كفمأتتقع1 كه اتاعدمكدعدفة علا ننه علممطالممة] .زلم) بممسوسة 
«التاكسخ .(21-44.مم) عع تاعهمم قمة بلاعممعممم ,معط" نقم نز [تطووأل 
1 دوم تي 1 

غتة عتاكممعة 1ن[ .(ك199) .ممناقاءمومخ عقاو زطعروو8 موع هوم ركد 
اللت حلنك) لعملدمم ,عمعلعمعتقك امتدعكم أن أقنصمم [أمع كانه 
.تابيخ نا ,تاصات لرأرامة ا 

لقث ,محتصاطا تضم[ معندطك 11 ,ارمورمعة ,8 ) ,معرنوم 382 
5عنان) لقاعو5 اقطارع حرملة 01 حرم تارعمسمم : زوو19) معامظ. 8 إعوطء ا 
ا نآلا / نااانلثخ لصخ دلاآئلث ,ممتكنواعيل5] عذابوعة ببر8 
505-15 ,(6) 36.آن7؟ ,اممطعة عط1” دلا جعمامطء»يوم 

همل .8 تاأموع د نمه 811011 ومتكرم 11 .(199) يخ ,نزماع وموم 2 .30 
1ت ومتمعععمم8 بزعلفظ) مسدامظ .11 لدرهة المتخفامك8ا لز بعرعاديز م 
001 تلقتناة تأنانا] تمسمعاط تارمم عاط .ععمسعمها عاانةز؟ 
1716111017 كمد مه وستلمفط برمة19) شر نومزاع ملجت .)ىك 
18.311-322 عممناعوسم] دزا 


بأر كج 


متا لاع عمط العتاعل «متتمعناخ (1990) .م 1 ,لرعاعردظ ( 41.2 
علوم بعل بارع نمع ممه ولومدعدتك عم عامصطالمقط ث بعل زموزل 
عع لنب !]انان 

]أ تاعقععم جنات اع ده معام (19975) يخ 10 بلإعاطعمظ ‏ .لك 
عمد هم لسوسم] تعتترنة كلصت .بضمتنساسوع لاعةه ‏ برعلمرموأل 
أدده تحقاءظ لصة لقادع سمجماعنعدآ أت لقمساحل .“جمعغطلا علا أمدعداع صمسمة 
271-279 ,18 ,5ع تانعط 

لعءستقاقناة ,تنه لاأطتطصة لقعم أحتواع8ظ زط 199) يف غ1 ,برع اعامةة ‏ .3ك 
عمااتمنا 5 عمأعسدممته :كممتأعمية ع معي لله بممتادعانك 
ب121.55-94 ,سناع لاسظ تفعنعمامداع جع بلادلخ 8ه بررمعطا 

ولاق اتقمماة ‏ :معو اسمعك عتممورعمك1981(5).تابمععمعااعظط ‏ .نك 
طاعممفومر لمصه تتمعسلط كن سعاجع] بمفعاقت. لمم بععلاقترع اعكولاة 
247-25 اد 

يواتقاعط تممرفقة [©) :(1990) 11 ملطنتحدق عق ,أ 8 ,رعفوعظ 2 .كك 
عماعصر ف نوع تان تطممتل عستضهمعا طنتحد ماتمععقع امه كمه معمل ا تجاء أن 
298-305 ,23 بقعملا تطهوزت] عمتتصدع] زه اممسصمل .خزهنزلقصة 

بز ] سوط لق أت ,5 عممصضوظ ,ق8 ععمرعط8111 .ل ممدمعلء81 2 .6ك 
بااجتأاعومعم عبط العتاعل - جممتسعللة عم ورماعق علقم امع مالك 
70 كجقك :52 :1995 “منمتطء'زقم معت حاعصمف «علمووتل 

م لعنماه غة اترعغسمعطاع5 :(1974) بلاط بلأعماظ ‏ ./ك 
ناتطةء بمععقائطء تعاطودوتك عستصضوعا صذة ععة لمة اأمعوجعمعتتاعة 
.1137-1140 ,كك بأسعدترموإع معنا 

أعة عتراة إاققخ 19893 )بيخرغطات نترة بخر ,ل ,مسد خا 4 
مصاع تقال دز ماعموعوع» عرصلا لمنستتمل مومع علتعسطاسث عسأاءعمصماة 
قفا ,تبوأا ,ناك اما مما أدعبيكنا 

لمضمعععط .(1980) 1 كمع ع5 لهم .5 بسماعاكدصسااظ ‏ .لك 
امعمع لاتل هأ فاممممعمق وما عه] محاععمة أعقهه له ععدنة سق كنا 
أت باعاعه5 علاذبامعم عطا أه لقسسامكل ‏ .كاأمعمممعكمع اعبجرو»م 
5-6562خت ,67 بق اطغ ااام 

اقلق اك .51 بلمعاعلتاك .1 .81 بقفمشتشاعط .0 .ل بتلو مم8 لاد 
مععساعغط فممتنواء !1 :15[كاة عستكامعص اطامرم افرعهة0 ,(1989) .عم .0 
بتاتااطدةزطا عمتتضوعآا .عمتمعععممم عتععتتناة ممه ممنتمعمعمقاعص 
12,57-70 ,زامتعصووة 


المرأجعم 


لمتاعمدعنا عملا دم اوعنهى5 :ز1994) ,5 ,نتاويسة ل ي .05 بومقل ‏ رزة 
متقطلمعل1 .عدعاطممم عمتتمطعط لمة عنتصسوع| طن فامعليك 
811 ع تكزااخر ذا _هاحاع أعن] 

5 لاص 211184 تتمومع 01 1983 :1 ,اتنةجدظ تنه ,..[ ,رع مضق 52 
9-12 لك .301 ,عتيمهل؟ بمملاعع مممع امدبيرقت 3 لدع ما ومتسقع] لدع 
تاعععمة5 .(1983) ,ا +1111[ مالك ,قا عاتن تع وماق ,.ة بومورس ‏ 532 
“تأتائطة وستوسعم ما ضمائماع؟ ها عفتلمه وومقعده لحة ممتامععرعم 
345-67 ركة ,نوم اماق ةا ادوعص عوط أنه اتسياه1 

أله قاع8118 .([1990) .:0) ,1 بوممزاعط 4ك ,5 1 وبسورع 54 
105 عاكلة له تعمل اتات هذ فللتطء ومتقدع: ومتسممتوعط ده دروناءنصافم 
1نم مراع ستل مس1 لكك تق تنات11 لصه عمتلمع»] ,حجاذاتطاموتل عمتلدعم 
1خن- مضه 2 .لذ نال 

أه 5لكلزافضة لقوملةشعقطه رخ برك197) .111 ,مموع ‏ .و5 
.1185 اللطهمستك عصتصممع! الل معمطلارات عن قرم ماعط ورمضوجكوات 
كت 6ك ,' بقع ةا التطمى اتا مسمتشمدع] غه اصضسومر 

للتهاكعلننا :ز1986) .1.11 ,نممنورظ كيك .1.11 ,مممط .مه 
( لاع جوالة بخن ,ماالخ ملوط .زبلع 300) جع ناا تطمةزكق عمتخصقة! 

قا والماصم0 :(1959) .2 ,قمالة؟ ع .جا ,ابدعظ ,1.11 ,ممصظ 57.2 
خد بو5ع0] زا زطنوال انتمهم لالم قالع قيمك عزط عسافدعمم «عممر 
.458-459 ,22 ,عع نا]| أطفعالة ممتصوع.] أه لمنسسح1 لماوع تامع 

بباع زمدت 14 ممص لقاعنة أت المعمدععموث:نن1991). .رومع اإذة 
بلللقط) ا#مكفكرة ,11 م1 .دوعلا أطدعتكت عمتصدعا! رذ لاعرمععمم 'إن 
-285 رم) كعناز|أطمكلل عمتصمعا أه اأمعمدممومة عطز ننه عامدحدالورجكز 
اتاد مس :بك ]' ,التاكناخ ,(312 

#التصمرقع | اك 1 اتا متاق امتاعمة رط 199 ).1 .موسمة ند 
1185 أطفة عصمتصةعا أنمطة عمتصدمآ زبم8) عدم للا ظماردء ]| طدئق 
ب 1585م 211112 نكر :ممع نا صوة .(90-31ا .دن 

اكع ل دنا :(1986) .8 .1 بممصطظ ع ,1 ]1 .موصظ ‏ ,650 
ماع ا" .'إقابة .هنا ,مخلخ ملذط .زلع اكرة) معز زا زظدكلل عمتصمعا 

15 تلع لللفمم 01 1121ل ةكعققك لدررم لأمعسقظ .3.1997 بامقمظ 1ق 
+3011 .قغنا | أطددانا عيسمتسنع] له لمصعدهل عع لوأاتطة لضة عأاكاء 

ع أأعتتمط"آ1 قحم ع تأصقصسم5 (1979) .2 بفعلا5 اصه ...8 ,عصحق ‏ 22م 


7 ملمتاتصجه0) مه ومصوعا! ,كمعلمعة وسمتممتوعط مذ معلم جرمرررعدن 
333-38 


“ته 


المراجع 


ع قتع طاقكه ك1 تاماععلك لفحم اأعصضاقم[ 19973) الايعمتسةة ‏ 2 .63 
نت ]1 أت [فمسمل عع[ [اتطهوتل عمتصدعا طنزم قلتعلياد "رما 
130-141 ,30 .قعنا را تطامعزدا 

ف حرم مويك اأتعقعلك تتامتامفقت .(996]) ,ط .ذا بللعكتمدنه ‏ .كم 
كن بسع مقعم ترقعمعصيخ عط ذه اهتسنامل .كتوعنز 10 أكهم عطا أت لتعاتعر 
,978-987 ,35 ,بمامتطاء جو أمععدع اصلث مسصة لادان 

طاح مامعلماء عم تيمتععك لتممتاعيمتقم] : (12,)1997 بعضتصفة ‏ .ذ6 
-30,130, دعنا (اأطامةانا عمتتسوعا] غه لقمعيه[. ,ععتاتاتطدسملك عمتصضدعا 
1 

:حوناء تعرز قعتلفتطةدااهمه عمتتتصمقع 8 :(1991) 0[ ,عمتسم 2 .656 
أوردمتدحطة8 غأه اتمسافل .كألومعلمفه <تسالبعتصتت أت عامع عل 
37-7 .1 ,تامالتمعسقط 

١ 19101‏ 8 اسامع مم1 نمه .ل بمتعطاتة ,8 ,عسمتصسن .لق 
وات ,سناطصسسامت ,السرعل ,لع موث "بمستمدع؟] ممناءنماكم] امراب" 
عستضرمعا له برلناة لمامعصسمرماع معط :زق198) .1 .5 باعمنا ءلم 
325-71 ,38 .امطعزو8 للتات .نحط ,ل .بصمسدعم مه 5ع1]1اأطهؤتل 

بت 111111 حم صسصطة 18813 © ابتعائعاظ لسهة .خا بغطمنت 2 .659 
إن مممععطة عط مذ بمععةائطء لعاطدعتل عمتلمعة 1١‏ 5العءتاعل 
69-78 ,5 بعممعع ا اعاصآا .ىع تععتمناد لدسعمعتاعتن مم1 “تسم ةصمدره 

لدم اسقطع8 .(1981) 12 بمتعطازه كك ...5 بلااتصمةعممم ‏ 6ل 
فرع بمناض ملوط بعامعه عمقم ف :مععفعط-لاع5ت عالمعلموعم 
مععرط منولعه أصلاع يوط ؤصتاانتعلامة 

ملو" مغتتم تعنتما مععادع أاع5 .(1986) ءعث ,3 بلاتدسةعمم0 71١‏ 
بععععظا عادأع وامطاع زو عد ذا لسكمم0 تكرن) ,مالف 

لمث تتاتائطائت انتتاترععمعط 19783) لالظ ,قتاع ستسسنات .72 
لعانامغاط عمتسقعآ لمث لقحصصماظ ١ه[‏ عسمتتفوقع] لفتدمهأأقاعءمدقم 
حتت ترولخ ,47 لما , علاناك «ماماظ عل لمسترعععظ .مع لاطت 
1351[ 91 اشم قامغ جرت نانم كا سمسع مهدا 73 

مم1 لقداءت ١‏ ل. م ممعم لترج مسفععده عمتاءمه 0ط وععمدععع ]لال 
455ك-450ك ,19 بتقطعظ لقطارعلا 

فس لك تل 0 (1983) خر تل وعاررع مقت سم آلا سقدمعمودز ‏ .كم 

منطاته لمهت دععساعغط ممتلفسمكمة عمفمعوعامذ مل وععمممع] ال 
561-584 ,9 .اتسممتة .دمعلا .سوعا امطعترقط ,حراط ,ل .وعم لمعاراعة 

: بتالكتاع م عمط / اتعقعل ممتامعهخ : 1998 ملقمقع نزلباك بممكلكهن] .ذى 
اسه ممتاقة تلتتمعل1 عط مذ لع امتمة عامدداع تامهم 01 جوع تتأاععمدعم 


لدت 


السراجع 


.مم 1998 نمك ,11 .نال ,58 .انون 11 ماؤتاك .كولا0] ,كقععممم الاعمسطلوعن 
01) لإلنا5 عتاتؤلدمث 'مزعة1 خ : (1998) ,2.5 ,وزوتووط ,لخر - جود 
.155 .15 مالتقطعظ لعاوإعموقم لخ لاملاصعمخ 01 مشترعورموؤضروتي 
ديخ)-8 41ت نم1 6 ,ماخ ,58 ,املا ام[ .تعحام 

الع ا تامايان" لاجم .زطا6ة197) .14 ,اعضدة1 فسد .1 بوإامعم ‏ مد 
تلتاضقع] عطلات مط لغاة اأمعمعةلئل واعوو اقوط :لايخ ]1) عمنتسهمد 
79 1-4 لك 14 مقتعه افطع جوومم عل ,معن انطو تل 

لمأتعم أرعميرع سف .(1979 ) :5آ ,وضدتات يق ...[] :5 .ومدعنر 7 
كات كع كلتك ررعترك | تحات ها قأممع لمكعنيعم ناه عرساهم عط لاه كزة جلقصة 
.500 -لاك ,2 لالت اممدي) 'واللتطمواحا يسمتصممع.] .ععنز | طمفل عوماوموع! 
01 300 متطصدعك ول لقامعورمماعنع7 :(1995) 2.14 ,أعنمم ‏ 6م 
36-57 ,1 +اممتدى) 10 نرهه ادمسيع1] ناتحك أه اقصيام1 بجعلوموزك ع1ازله 
اعنم تعنم .(1998) لخر 1 وم اعايوظ > ,.1 .0 ,انوطينم ‏ إو+ 
التسحاع ملو .8 1 ين 5 .ل 1 م[ «علدمولل بجا اإعويعمزنا 
:305102 .(32-166] .ورم برمفعطا للئطك أه ععناعهم عط ,زكلجلن 
81 عل مزااءخ 

0 تاععلاع ع1 .ز1997) هل .1 تعباع8 عى .ل .0 ,امسوطيسم ن8 
لقا لالاعممعم ناا اتعااع ل دمتامععنة عم مومع فعوز لعموطاء إفمطءة 
,20 لاع [لقخا 'زمرمامحاعتجة8 امصاعك بعزع نر[ هسه سعهم كر ترعل نمزل 
5ع30] «(1993) .10 .181 بالرمممفعس يي ,8 .© بانوصبيجز 51 
أت عع هماهم الامصعدقهات عنا ع«الخصصمه عنمل تمعطم ا خطامم 
ممع تتعههخ عط لله أفصعيه1 تمع مئال اتعتاعل ومتامعنات تلم ترعمللتجات 
85 -190 ,32 ,نوعلة اموق المعمعع املف يسصة لاتطت أت زوع عم 
عتاممعم إن مقع طم لقم عتاكتيومانا .(1979) .مآ مصاع اكع 
ستضقع" ولظ) 11 اعة 1 .نا أضة عع علدلا ,"1 ص1 .ممتاتكتسوعة 
0 بقاع 14 1-تة ,جمهط] ده اعموعومم مز وعموو كلخ :راع وزهومم 
بقع ]1 ماترع لوعف 

]1 سف ضط11 :(1981)بللا .سمسللت5 ليخ .لعمهوزاع ‏ إجع 
كتأدرمع.] 01 1خممنال .ذاه زلمهضث اسمصتستعةاح حر “ با زاتطوعاط 
88-9 طط نان لبق 1 . املا 14 . آوثلا معن اتناو ن2] 

مععقلارات أن قأكللقسصة 81 : (1977) ,1 .ل باممطاعومط إ4ة 
(أقتافظ ع1" ,تاعقم مخف 311 للمسي : كتمكرظ لموممتاهما ناموت 
54 -149طط , ت4ةاوثيا ,'زييهامطعنزوط أفرم لدعديل5 أن اوودناتل 

لتنقناة 1 ,ل تمطديعن) ,لآ ستمرعلظ ,ل ممممعلع 81 ,5 عومووط ‏ ركم 
لة معمللتداكء 1ه تزلنداة جنا - لكماأت1 رقعنن - هناما عمختاعع وميم فر .]بز 


رك 


المراجمع 


عمة ‏ بلمعتعمافطة لةممسباعم ‏ ,عساقتتاع روم نالآنلفض 8م28 عاكم 
ةلطع جوط عوعاملم 1اتجات لقعة حسف 3 .عصتمعاتاه لوأعمدمطاء ردم 
459 وكجك] :35 :996 ] 

قر أت العتنمماع عق عط .(1984) .31 .معان -لمعط ‏ .56 
لمعطاءزاطاسممتنآ ‏ .تععلاتحات 6تعتاعك عتضتاعصدا هسه لقصضيمم مز واللكلة 
لتمافمق ,بجاتمعع تطلمنا سمافمظ .متام ع دكتل أتعماعملك 

عاج أعوعاة عرماعة ,.] لموجصن1] باطانوع اعد زآ,نا تمددنممعط 8/2022 
كستقالقم «ماجمطاعط عخنتام سكلل جز قععضقدكء لضم واتساستاصقك طللم 
بامطعسجوظ لائقات تتمموطمكل ‏ .عممع مدع املة ممه كمممذالاتات رععمامم 
533-551 :(5) 235 :996 ] 

ننج #انتمد غطا أتتصطة كته تلفلتاععترة :(1987) .1 .العمواط ‏ 88.22 
سمت عسصنا»! .1 ل امعضلع/11 ."ل مآ مدنا تمع معماعمر أه امعط وماع عل 
(21-30 .مص عمتكصمكععممتد عه ,قمتلتم تتام ,مملاتصعمعماعا8 
قتاع صوعمخ سسفط 5 ععتعه مدها :111 ملم ناد 1 

ف .ل تلةأالقدك خط بعلعممخا :81 بعطمساط بتعا معاصعاط ‏ 8960 
له عممقعة هفلهز امععوع املد - «تعطتمحم عط 'أه كتةزلققة لهاأمعياوعه 
كضة اكتاباعت عمكسك ع عمهمعم اقتحمه سد ,10جآ0 /113[ن[اخمد] انام 
271 عقت ب1993 .اماعنرة"1 انط مضمصطف ل .عمماكستاعقتل أع ]ممه 
29 

>1 ع1 بوسصتطعتناة ,لآ بمفسمظ ب .© مممه] .81 ل معاععاط ‏ .9 
عش .3ل ب#ااستتططاق عد .15 .3 تالامتيمطة .1 .1 ,مولت .ل .نآ ,كأاعضمم ]ا 
للعفقط فعمع لزع رريخ بع 1 التطدكتك عمتصيدعا أت ممتلقع تومه .(2002) 
بأعم8؛ مقطةالقلط ,ذا ف بممماعتمد0ا ..آ كتعافصسظ .8 هل .ممتتد ساد 
حزم) ععتاعدمم ما طاممقعععظ ممع ا اتطوكتك عمتتصقع! غأه ممقافع1] لمعك 
اللقط سعط :لاذا طلةستاماة .رلات2 - 185 

مآ تلمع[ ,طبن بععاتة سطممطق ,8ق بعالتسرمطة ,ل ععطعغاط ‏ .91 
تاوق عب حاجن" , (اروتعصقءط,. ك1[ ,ومتطعبط5 .1 ممفصمعطانا 
ثاناتطووتل عمتقمع هت 5عا1مم علالائلمعما) .(1994) 'ح.ظ 
قصم نا تمتاعل أمعمعمعتطعة نما عسة برعدتقمة سعكلك "أن كصدة أ ستمتصمت 
85-3 رقاظ بجعمامطعنوطة اقم لأوعسائط أت لقتصنامل 

كل كعدسة1 :19943) 8.1١‏ بسححصسممة ‏ ف اذ معطم ماع ( 922 
رما ممعم عط]” بجعلا التطدمتك وستمعمع!ا تله امعدصع ساكقعت سه ممل ا تسمراعن 
عن] عموعمعاعم له جمعسصع] ,ز.لط) وجا :0.12 صل .وممتامع سمعاماة بزامقع 
تع ومستاله 8 .(185-2010 .رما دعناناتطفكتل يمتمعا] كه ادعدمدوعدقة علا 
تععاممعظ اناتتز 


لور 


المراجع 


1ه 5علتتتقتكيك عذ1980(:1).ل ,جعنن113 لدممسآ ,عع سماع إدن 
13 .قاتالة مومه ييتتاععناز سه كمهام عسضتلملاة ‏ عم اعمببورحن 
+18 تاااعا5 .خآ مش وععرنا ل "نم11 مل ععمعععمرط عازاتسومن" 
القع[ مدعلا يعامل11115] ,تمسمطلوط عموع هما .31-50 .درم كله 

اكول ,تعتطاعاعاط [,(آ ,كاعصفهظط نظ ,8 ,ترتصمضم2م 46و 
13 تلتق اأعتسامن] "تم عامن عظ "1" (1998 ) 8 بيوغلاء ]اا يل © برعل زم راع عزوواع 5 
.لاتقل الات علقم خقصة عصداتة؟ ومتلدة؟ بممتتمع عط تلهعم م عتمتا 
37-557 (0)1ا9 ,برعماماعسوط لقحنه اكدعتاقط أن امتدصسادل* 

ا ال ملمتزمانا عا ..51 1[ بسصساظ ,ف كا علمنسه .8 .5 ودعووفط ١‏ رون 
لقأعغمة صآ كعاصمه خهحا للا ندعم اهمه دماعمم أه كلتمنزاهدة ماع81 1399 ) 
,تاعلطت لققصتامرعععط ومتطاعدة]” .ومع كعد لسمنماغد ممه ترمتتدعنالت 
د الك 

و5 .. 1 .غ1 بوساطعيةة .18 5 ,تلاج تجوداقة .1 .نا بوأعمو نا اك 
لعل كدنسيع» ها اها تتعتصاتزه اعننعد] .ز896] ) 51 .ل بوعراع نم1" يل .يخ 1[ 
ادمع لقنان تختلض1 بلمصتسطاعمما ف :ناذا أطددتك عدتفدع أت واعلمن 
ا اعةتبققة .وومامطعوقط لحمهتاقعسقط كه اممسمل بعتم جاهمة ععسصت 

م1 كعد رترترن لقاوع د ترعجيءط (1981). لاخطاصعط 2 372 
لمعاعمامطعنوط ‏ .ملاع سلصانز لخ نقلعتن لقنلل لمتدع رورم ماعمحعل 
.97-109 .تك ,تاعرممعه ا 

سآ لأ ,اأعلتتته11 ,1 بعصمة!1 0[ ,قطعنظ ,5 .آ بمطاعصسظط ‏ ,8ت 
قلقمع لاعقوعه ا عطكها اه عاعع 811 .ز1997) .5 بنع1 تآ يك .561 ,مامكا 
+185] [اأحاقى لل عسصتتشقع ا اننم تلتاه اعمة طخس كارع لسء عستمعتطعة- رما درم 
كت-ة 51 ,34 ,لمتصناه ل خاعمقع مما لخدم تكتدعسامظ ندع تتعسم 

65 1الااطة5 1011 عتتتصسيعها (1985] ) 18 .8 بنسمعراروءن رين 
لاتأقد]ل . 1 .ن) نما بكتناما باق لط جلا 4 .كملع ع تساك اندم كفعسلع 

“1 اصوصن ع .1.10 ,عللاابلى .ل غ1 , اممصصة 11 ,جا ,حروعة 00.2 
لعاتاهة نا ملامردع] آه تامدايةمتصمت): صم تفخ عنل الوم 19873 . 
بلع لاتتاع امفطع 5‏ مصماصعمصمعاظعا لممدمالظ ‏ برالدع تدمع موعث لاسضة 
149-269 ,11 برتاه ال[ 2). امل, لمامعصمه اعمعن] عل لوو 
لقع[ :(1994) زققط) ,8 العم ع ,2 بوغطرفتن 101 
عساحاومت 4سة 5ممعاطممم عستلدتومعم :لموطالسمه مز ععن | لطدوزك 
عطاك لاطيام لمعزلع 1 ععمتملصسث :ممادم8 .دعنوو أ 

للصمعم1 :(1994) زكعمظ) ,13 ,لزنم يع .0 'زعرلوعنت .112 
عستخامتت لفة قميعاحاصم عمتاكلدعمر تلمدمط]اتاقة مز ععنازاأطهدلكق 
مقلع قاع 1[طنام لدعنلع ]ل مع تمل الخ :ماده 3] ,ؤعنادوا 


المراجع 


ذااعء معقائطع ص غلائئلء عدنكمةا- نلعملا 1979) .(] ,تمصعتث ‏ .03 
لدع 1 كت أقدسمك .ععنا نا أطدستك وسمتصمدعا! طلهد وعطلااطت ها 
1765-1 ,12 ,مقع ذأ[ أطددانا 

مذ قتتم أأنطلعطداة كناكم لروةة (1982) ,]1 بمحمدعة .كنا 
لمة بتاعععمة ,ععددعومما وم التطفمتك عمتصمغا طعت ومعملاتتات 
223-230 ,3] _واممطعة مز مععحعة عمتروعا 

اتروع[ لمع : 19805) يععسظ بققصمط!' بتتعطاانة ‏ 05.2ا 
ره تامسععوزظ . مععطاتحات 017 معناةاتطمولط عستفممع] 11 وعأعع لمات 
خر- 2057 .مط 5 ,ماك بالك .أت" . لمممتتشمتغام] ماعمسادداخ 

© جتموج1 نس .ع1 نتقاائاظك بخ ,لاعفا -لقلرة .ل ,زعللمت .قن 
دم تأمرععنرعم تاععممة حت درعساتطكع عتجع وجل غت فعستقصدو ]سعط .(1981) 
4ه انك ,33 رمه افاعووط قائة لقتمعتممعمعط أت اممسسمل .اوم 

أت 'زلبناة متسر خر 19893 :1 ,مممدع هماة كأ ,خا معدم صمت 107 
االسط ‏ ,ععرععم كته عام عتعمفامنع عط .11 :تجالتكتناعمعمزا 
دقن اماك :5وة] تلنطة 'أه لقمسدمة .تطتوع له لمتفضعام لصة كدرتتأكةام لداع 
691-709 لات بوساقتا؟ معط ست 

لنصة مضاة ابجع ااكن5 (996] ) اغا بعاصم عل ,.ى بتمقطسضت .قا 
متنتضمعا سمه عنتارم عترقا مناسد ستمعقتاع عم1 متك اعم يمع تناع 
أن ممترماعه عط بزعف) العلممهظا .5 عل وما .84 .نا مل .اممع ا اشدت 
ممه بعععررع سعقتل أقسكتحتقمة ‏ ,كتلمطاعسد ‏ ,قعتمعط 1 :ع لالم 
شط 17 ,امحتط ملا .(360- 4ت .محر) كممتاقت]! اتزمرة 

عللاء اناعم5 :زمقة19) لل5ى بلنتملااظ عل .ك5 طلبتسقطوة 0‏ .5لا 
بجاتاتطة015] عستسممعا عارعلناة ظل رم بتعمامصطعع العصترة دعوكة 
141-152 ,12 ,نزا“ع ستيان 

1 بلنزصانا لسة .ك5 .ل بمفسمتاتسع] .2 .1 بتممطمالفط ١1.‏ 
بالملاععنوممه " بععنااتطقعتط عمتصوعا ها سمنتاعمل ماما" :رذ198) 
تمدع ل مدع | انان لوجع اعوط 

سملن محتاعماء 5 :(1980) ب :12 يعتدعع؟] نمة ,نآ ,ممطقالمظط  ١11.‏ 
1 لما "بمجمتلدعسلظ لمتععمة مآ وععمفق كنت" م[ .جاتاتحاتاعد وال دن 
بتاع تمعن عععه آخشل .141-181 ارم مزلت بطوضع .8) 
اناك تاغة تالاه ) 

فزه اعقة متنتاعمكت5 :(1980) 15 .11 بعمعع ا قغمة ,.ط ,مقطنالهق ١12.‏ 
[ ملدثا ".ممتندعنك8] اوأعفم5 تل عععموحتخ" هآ .مواتاتطتاعدقاكال لسن 
بدك ابسمععدة بفعغاط كشلل .141-181 عترم .لمت ,لمعا .83ا) 
نات تاعت 1ن 


عات 


المراجع 


:(1974) مآ ,اامطعلع1] يق ,.آ بسقسلوم© ,نا ,[اأسصسوك1 .13] 
فمالدعا غط]" #صسعطل) متها عه موت : ععووععمام عمزموه أونكت؟ 
810 4ك-69ك ,رن برعراعوع]” 

لاعمعالاع غط]' :ز1974) .© .5 ,دععره] لمم ,.5.13] ,ااتستسصوموقز 14 
5-14 1ك تعمل لنطتة .رعميدخ1 وستمتص علموتبعمتامطع يكم أن 

عمتصمعا ببملتملقاعكن ين :ز1990) .2 .2 .التستسمونم ,15م 
ذة .قع1ا!اتطدكانا .تدعا بل بكناكمعفمم عمتعمعدى كر نوم لوزإيطوولك 
كر 

115 1اطة5 نا ومأصدعا عستاه أمعع ]اط ؛ (1979) , .8ل بتعميوةا .16 ١‏ 
ضف لقدنمععمع7 لعنععاء5 01 ناناتانا عط , معمل انط امصصم]ك_ صم 
عن د لات رقمل نذا لاتطمكزنا ومتصوعا ادع[ رماما1 امبممععمم 
70-75 ترط ,2ولم 

11012235 ها سماط :زرا199) .15 .8 اجوسز5ه يل ليخ ,رقنسوكت ‏ 117 
5لمطاعمم امع عتمم على اقشاتمعطمماعمعك هه عتتيع ف اتائله عمتمدع”م 
1811 جترصا عاتدور جع لخ .ولمع .لاق 

لا أدمطاعة 8ه مأععلاع عطا يمن وسممعلخ .19923 نر .ل ,8و1 18] 
5-13 باذ بصممتامع بلط أن لممسمل سنن ساديم 

أت عاععااظ .(1996) لالظ رعتلسوسوط يل .ل ,ووول8 .3 بعنممة ‏ 119 
عقاعص ف تعمتضقعا غمعليسك ننه كومكمع صعمر واللد عصاتمروعا 
,99-136 ,66 ,تاعممعوع 1 لقممتادءسلع أن بوعابع ةا دزو نزاهمة 

لقاعه5 :نسل ,1987) :113 .عمللمصمساعة كر .1.5 ,اعدوة11 30[ 
لخدملكولظ8 عط عن لعامعععدم ععمهم .واتاتطةوزكق عمتصموعا اسه عااماء 
«للأكا مقع طاع 13 بقع نالأطهد زلا مستسهف] كه عمدععاحنت 

1 تامتاماع رمن :و9 19) الأتعز لزاع طع ونم 2 
)!لمانا مستتجمع] 01 ممتالقع تألمعل] غط]” طالملا عزعع 1 عدم وعدزح 
لشض) 195-196 ,حرط 10 مآ نك . املا اروز , أعطخ ‏ معزدر 

غ1 بالمطسضنةام1 يي ,1 لخ ,7ع1اع18 ,ل بكآ ,سعط .110 .0 لم .22 
العلاعل تتمتاوعائنه لكآت كذأمقط ‏ لمعتعم[م_تاصصيمه .(1991) بر 
ولاك ,تحع عا 'زعمامطع روط أممراء5 .(ج1 ادلخ ععلمممتل واتس اع معمرنا 
ام [عكز | 

11 الادات؟ 017 1منامستسمحط رمف : (1996) , . ل .فعوول .123 
قشاع تقلا نمف تعتعرمعاط باتحتاعممعمجط , اأعقعم - ومتامعمم 
قت ] 6081نامل . "رجلقياة لمعنمتات ىر" .وعنا :اتطدورط عمتصضدع.] 
+ 7-55 4ت , 3غ ,29 .امك , ععتان] أحامة ادر 


كباة 


افبرابجع 


كناصقة؟ لت '“ااناتأنا عخأكم مهلل عط : 1990 ,15 عاسظ بمطمد .ك4دا 
ممه قع ازا تطمدتك عدتصيمع] طتزيةة بترممسغدم حمععا - اتإمداة أت 5ع ممعت 
7ط 50 امك اها أقطة عو اتا بحععك الطء معتسفاعم “بللقتمقهمم عاجاقعسلة 
بث - 1987 .مم99 1 ,كم وول 

الكتتلتضودع.] ‏ :زلا19) .1.1 باأقناطم ع1 اا .ل ناي ومغععطمل .125 
تعاره بجعلة مععتاعممم سه عع امغضمم امممتتدعدرل1]8 :معلا تطهدتك 
ااجنالق ناك عم مدان 

5 ((967]) ,18 إكنداء انلك نسصة ,.طظ .تتمعضظمل .1|265 
اومن ماخ ,ععع أإعتاحر عقة ععام تعمكم اهقدمالمعسلط بعع رار ا اجطلددلك 
1صنتاحاك لضن عسيمة 

تنلاع أطمعح لمصة علاعتسطاتيج عحاتدومنا" .(1997) .لذ ,مقتصمل 127 
لمفصعع نسم علالأاععمه طازس فعضل تداع أت 1مك سمدمصرمة ذم نمو امع 
(6) لات 5ع 1]!أحاهدانا عاتصصهع.] ذه لمحمصسرم1 "مع نامك الل ودع للفسع دادم 
ممعم انة نمو اإمسمطط ,(1983) ,لآ بممقطا5 لتنهة .ف ,مصمل .125 
03-147] ,شكرقت اوتباع صن لامطاعووظ لع [اصرمرف .صمازىاتاوعة كلتاعقع؟ ده 
مم لمة امتته لسهاعه عمتقهه؟ عتاتمععمرة .(1983) ذف ,تضمل ‏ .129 
311-342 ,74 تامام تاعنروظ أله لقححياهل طمتارظا لماعم كر :ورمتتمعلر 
كه 5تفقط لقعلمت امتتصت مه فنتاتمعمت عط (1979) .خض ,ميرول .130 
بتع كعم له عرو تحعدرهمما لمعتات معطا ه تقتعدغلةنتك لاقام تمحرماء تعلق 
19-33 ,”7 بمسمتاتدومتة 

مهام اتن ااهتسسفلصا فط" .(1993) .ل بنتمفواظ كر :ا ,انمة1 .131 
كسمت لممصطقائتات هآ أاترعدمتوماعمحعك 82 أطهمه نه ع للتلأععمورعم 
لقساعع ااعام]آ ,زملظ) جعم يخ تا يل معطسعاة .1 ور[ ,ععمععوعاملنة 
عع لتنتاضسيقن عرولا سماخ .(زان229-2 ورم) 1 .آه7 بلمعصسحماعمعل 
ممعم بطااعرع امنا 

,لإتأاعن؟ عه .كا بماعرث .نآ ,تعداد]ك .11 ,عتلقنا .ف يلتلصسفظ ‏ .132 
عكيةنتقتنقا 1١‏ قعتاتااطة عستمععومنتر اقتلقوزة قضة لقعنع مامصمطط .(1988) 
(اعععترزة مه عستممع]ط أت اقصيدها .معمكلاجاء معمتددرددا عمتلدعم لادج 
316-372 ,53 ,عع لرمسان] 

معملائطع دز قعزع ماع تاعك لقععم امصمطط .زق198) .8 ,عرمهم .133 
عأقهقا ع متتسقهداعع زات تتة دتمم ععممعلاد18 :ناا أطمعلل عمتفدعءه طغابب 
225-37 ,2ك ,لتماتمهوة 

كإنمق 1تةاتتمرتلده آم متعمعتلاع عط" .(1982). >1 بعلمدق1 .134 
كتتستقف .]1 لاه لامسنامل .قذه 'كلققة متاعتد خف حا اتتاعو1عوئط عم أمعدسرتمعم] 
280-289 ,5 ] ,معاطمو ناآ 


ليت 


المراجع 


لصنق لط .(1992) .خآ ,35 بكموعررمط لل يض اغا بعامحدمع .335 
ملأمقمة1]) عتففظ .ل .1 ع اعورزك ,لا ,أذ م1 ,كسصلكمسعنتك لعسة .تمن تمتاعل 
(3-43 _مجر) الاعتتطاقع ممه ,معدلا _بعسنطدأا"؟ا بجعع 1 إطمدتل عوتمممع.ا 
تبقاعت م تمق لامرك نزت ١‏ بعلم 

لاطة لشاعم5 (996] ) .11 ,5 ممعرومط عا يخ خآ يعلمحمه لذ| 
أت لقمسسمطل ,كتعزاقسة أعدم خى :يع1) 1[ تطدوال عستصدعا مه عااع راعلن 
26-7 ,(6) 29 بعع ناذا تطاموانا وستصدع.] 

1985 ,1 .5 ,العحدما]اظ يل ,..آ .1 ,اتلقتسخلطاكك؟ يخ ,0] ,لأعممعه 1372 
لقب 10110 :استأعتاناعم1 [تمنعاعرع كللدرع< ‏ استاعتصاكماءلاع5 
مة تتمتضعط 1" ع 'تتالتمعم© .كجمعمع حتاعع ]ات كيستهستهعا عمد عععرعمع] الل 
591-5113 .12 باع جوضوع 5 

قضسة لقاقعتممماءنعدة1 :(1984) لاه لسطنات,.5 ,يمير ,8د| 
اطاط أاطب]آ عنما ممعتحوع دا نوع 15 اطدوتل يسمتصصدع] عتحلع لمعد 

ماقت اممطاعوععتر لعاطقة الدع تدعا عط :19871) .فكع 1ك 394] 
الأقدك” ,(2) 19 بمعم لطن لقحم امعععحط عونراعقع ]1 

كف : (1994) بتتاعتتمعع1 1131زاظآ-مونكت تاتمشبلظ ,المتتطاءرمة1 .0ك| 
تع لانطان 01 معاتمظ أمع'1' أمعع مامصطاءوومصصبع 1خ 01 ممكصدمرسميب 
/ لسسركف ععلنرمة انا "| انتتاع دعم ؟1]-اتعزاغنا نت [اأتعالخ ‏ ]زلا 
بهل 297 5عذ)! | أطامةانا هم تالسضقعط 201 لقصنهك .ععلعووانا عتستسدعبا 
382-391جمم 

أت معدم لم سمدم فط" 1980(7) .ل لفحت تدعة نمه ..اكا متعطحمقا 141١‏ 
ممع لاعويع ‏ تترععلااحات كه عامصتقد 5 ترز قعزز]تطدذكتنلك عصتممنعا 
)833-51 اصناء تق مانت .لق تمدتحاخ .ل ,عسطلاعة مما 

عاتااعع] 01 امم 9891 1 الل.. ١!‏ تدده[ له خومدكة] .1|442 
بلط ,م1 عن[ متافياخ مستا صق 

عاطيعا آته أقع[ :1989 )10 نآ,..!!1111للتتمتقطف. ). كبضفعمها .تك 
لخدت ,(2) 31 بعأعقدط ونع ل" .30 ,ور .]| ستاكعسلث .عتتتاك جتنسة1] 

11ت [اساسعوعم] :52 19) 512 12 ,نط لتنمة,.5 .8 ممصلاع] .144 
تم كتاماعمع ملك ع8 للمعدت كة جتمععاقع علتستمومعبه ممم “جا القفمصدم 
193-105 .15 باتطةةاتآ تصقعا] .ل متعلمعم عممم عضت ممع 

طاتئمد مععقاتتكت أت «عماتقطغط معنا تبملكئر1987) ل[ ,تاعاع1 .45ا| 
-537 بلاله مقع ذا[ أطققانا عستتتدعنا آه لقصسول .5قع6 ذا تطقدتك يمتسصدعا 
3 


نيت 


المراجع 


“لقعا اقتتملءع ممت اع5 :1983 .11.1 ,عوعط كذ لامعا .ما 
عاعسطاضة ‏ عمتتمتتعهسعم عم ممتتوع لتقممم ع«متتقطعط عماتا تومه 
50 ككبنات تععق انط .أحصم ةل أمعععظ .وأمماعل 

بق لرفعط!' 5عتانااطةة015آ1 #اتتلشمعآ .(1993) 2.2[ بتعمصدها .كا 
قلا اناة ممتطع سمط زمط طا 5 مع توعاقناة عمتطعدع 1" عمة خ5أوممهدانا 
عاعه"* ددعلا ,سمتفمظ تزسةصخترمصة) 

امعتاقن ثلث :كقعمععفسة لمعكجرهامضقطط :(19910).[ .؟عمعا :48 
ف فق تاتللطد5 1ن[ عصتتصدع]ا لمعم ها #عقتصضمع1 15 اتعررعاجع 
50-54, 1 ,لقتصنامل نحدهه! اماعة 1ل1 ]نالعا 

0 بقع امعط !' مع !| لطددانا يستصسدع].(0الانا2). ل ععممع] .هذا 
بمة صمت تدنا11] مماطع سمط زمظا ذا 5) دع ارعنلمماة عمتطعقع 1 عضة 
ممم عاذ ,ممتكعوظ 

م1116" :1115| أحامة 101 ع[ :1989 ).77 [.تعسمع1 .1350 
ممغاطعيده1! تمسماكمفظ ز0ت بخلاة) ععاعع لم5 علاتلطعقع 1 0مه ,وأكموهدانا 
ااانا 

بك2 امعط" :دع تننااطة5 انآ مستلسدع.!] :1997 13 .[ .تعددعطا .151 
ممخطعيه[]1 بامتحمظ زبلع طم ) معتع عنتضاة عقتطاعمع !1" لقة ,كأعمدمعةأدا 
5111111 

تإمتضعهقع! كه معام أعسصامم عتقتمومت عامط :(1.)1986.ل بتاعا .152 
21,3-17 .عماصطع روط عسئط ,رملا ساعما رعتدساع 

للاأموععة داكتصنا ‏ عط" :(17/)1995. )امن ناكطظ. .لل 1ل عسامدع1 .153 
تعلمغفسخ أت ننه تافاعمعقف عع 1]الأطامواط يواصصمدعا صلا .أمععفعاممة 
كأ نا ءوترمه عفصتك ممم :لممزعطا درت ممتأمعيللت بحرقل مععة بزلط) 
:لع تلاطاعصاط 3-123 بورم) 5ع !لتطددتك كيمتضقعغا طلتكد عامعسية رمأ 
مقع ع تلخ أت لرماكة إعوععم وعتانااطةة نآ مستتسنت.[] 

بتفامصصطظ ‏ .(1985) ,لآ كعاك متطاعمدناة لصضة ,]ا ممقمسعطنايا .34 | 
ففة لةتلعسعظط .عنتقا لتتة ممعت ما عستورهعا أه قمرع اطمدم عدا رخ 
عق ,5 ,تتمكدعنلنظ امأعممرة 

.ل معاقكتاتقن لتقة .5 .كعنون تا 11 ,ملطسظط .1 بلتقتمعطارءا] .155 
0 لإعمعء ممم ممتلاعمة لضة ععتاتلاطة علاةتيوعداءا 55 
لضة طعممتقط .ل مآ .عع اععمة «ممم ااتلدة قمة ععممدعععلمنا 
حلام بوممتجاموط مقلعرع اعجل اه 5ع كمعد لقعءه ا نتقتاعحاه1]31 ,ز.كل18) 5م10ن 
عمال ومعما1 عايم 1 


أخريت 


المراجع 


ذا عافتنا ممه ب ماعطعفاط ,حل عقاتك ستطامقط5 ؛.1آ امممسعطن] ‏ 51 | 
قا لغطوعة عامتنكرمنا أت 5دعمععومحة عل مضه عمستتتمظ ‏ ,(74و19) 
01-212ك ,15 جوماماعمووظ لاتحات امامعسمماعمعل أه لقرريان[1 
1ن ل علمتصهع] أه كرمع عمط :ز1986) ,813 ,امطاتوع متم[ 5722| 
كك ,ها 31 بداع طوم اذا كخرناءا] .عه اممطاعععام 6ج 

11 ل1تامعل1 : (1990) ,1ل ,جمماط كذ ف بمعرات يق تالت[ .158 
الصف خا ععس ارلا عط نكا معلرموزنا جا لاع جعمر ب لاساك لاعن[ ممتامما3م 
اها اممباعة عطا]' مآ 'زعمامطء توف ط ادع ]” لحولا لصخ عماتة) رممسىك 
8 بو 

لعتتة ,15 لاعت 5ع معتوححة لدعاعمامصصطط 11987 بوعطل ري 59.2 | 
-اتعه دتاممها طتلبمة لإعنتستام 158 .لمأ ]أوتناوعة عمتالاعمع 
لتأعاعه 5 ماوع اعوط 1نه و0 عذا]” .يلاك عمصةقلامظ. ذم 

أت تاق القتعم تنه انأمانقع 1 تأمعلن1 نزكة195) .خا +0 بصمنها .1650 
التممعط .كعمتلضة. كفسمتستاعمم جععم طاطيهى نحاتاتطمفتك عمزصسصدعا 
21-5 ,1 ذناعوط .115 نططاوة1ن] 

مقلدع أى كل 1ت تمناتوظطعل 3 نويه :زطة1959) .0.1 بوص[ .1651 
ال-3 ,5ك ,هاوع |5 لآ أت 5اتناتلايف 

بقاع لكنتك. أت تنمنا لمعل هد لسوسح"!” بز 015:)1993) ,مم1 .152 
ال-3 1 ,تك قتع لك نزنآ أت 1215م 

ك1 قعل الكقتالمز لاأعممعوعظ. : (0.1.)199055 يمميير 153 
لقصصصوداخ عط جا لع نممترصية متم امعلعة حنم : 5م11 تطاممتكن عستصدعا 
أت لقكتامل تمعسرمماعنع ذا ممصسط سه طلطالتلمعط1 كائدكت أت عستطقكم] 
10)13,120-126, بجعصاحسنل قاتطاتة 

نوع تأ ععلاتالقظتمة ‏ طعوعوع]:زط5 1.199 تروت :1 ,خنم| 
11 خط عع1مترمناة ‏ قاكلامعاعة سم كوه ابط ممت :دعنةناتطدولك 
6111 تجرماعمع10 تمقصسطه] مه طلالقغط لادان أ عابلاتاعم1 لاحسممتندلخ 
126 5120-5 ,1 -امرحرسدة) 10 ,رعمامضسعلة قانحان عه اممسسمل 

أ عتنتاياط ع1 بقع تلتظقكانا عساصهع.آ:(12.)1996. تمه[ .55 ]ا 
عشة .( 1 اف ترع ]دل اننا 

قل فاك تاعل نسمتاوعاقف ,(1996) ,51 ,تمقلط عل .0 ,ملمماعفل1 .65ا 
قاتطت .سمرسمع لاتعتستكت يعات لضم للتتاجلخ طلاتسد جلمععوعاملنه 
1-11 ,2 نؤعم املاع زسعمم ماخر 

لضف 581-11-1 5نا عدا" أن نموعهترسمت فخ : 19883) .ل بجتددكخ .167 
كما" ,55 ,املا .اضا ماقطث .ؤدأنا .لل[لأتلخ 01 ععومدعوانا 137 ]رون 
ث-3029 


وكرت 


المراجم 


لمعتعهامدمطط .(1984) .1 ,ققممعطنآ لصة ,./ا بمصملة .168 
انمدع ] لت لقسسوك .لتتمظاعمم ملعا تتمطة لقطامع؟؟ لمة 5قعمعسمكة 
592-599 ,17 ,مم1 لأطةوانا] 

عط عه سه عنادممعقتك ى : (1982) 2.0 ,بعمزلضملة .169 
لعاعماعة السرملمم مذ معأععاعك نوا لالتطدعتك عمتمهمعا مه عممعام بوعمم 
وامجابةة 43 باوب .لفدمتتممعن]آ أعضاقطة ,ومتاماءعدوانطا ,كلفسعاع 
(65 )تلكا 

عات تتم مز كأمغاك جعو قمة ععم .(1989) اا .1 ,مك5 .170 
بلممط لتشم م ععععععاملوعم" ‏ تامععومع-لاعة كله قممتكمعصسلل 
7-430 1ك ,81 ,بزعومامطء سقط لقمه أتدعسقط 1ه لقتكنامل 

امه عتمفقوعة له عممعلغنه لقتسددة .لة1990) 11 .11 ,تاكتملظ .171 
تمستا سائعمه! ,عند ابطر خ بامعبمعمعتراعة عنتمعلوعة لسة امععومه 
4ق .,(82)4 زووامطءوظ لقمممعسقظ له امتصنحل .كلك زلمقمة اعمقم 
505 

أ تاعبصمط "1 .(19985) .1 ,113132 ط +1 .1 .تأوتداظ .2 | 
معباعس8 .8 م[ امععدمع ااعه أن عسناعنضاد عا ده قع#اتتأاعع ىعم 
لضة بلقتعمة بلقامعموماع معط :امععممع اعة ناه عامماقمقاط ,(.لط) 
بعلا ارول بعل« , (38-90 .مرم) عدممتسعلتموم لمعتستات 

ف .(1988) ل .1 بقرمواء حقط5 يق ,11 .8 ,عمصروظ 18 .11 ,اعملك ‏ .173 
عترة عمناعصضاة لمعتطءممععتط عا[ تأمعع ومع تاعة عتدعلمعة لعاععة] ناتاس 
لكمفتاةءتك8 أت لقمسمل عتمعمع تعتاعة عتمعققعة م1 رمفماع» كا 
366-3800 ,(80)3 بممامطع ووم 

شلقنا 1ه عاعع ]لاع عدا .(1996) مآ .آذآ بععاممة يق ,.نا .آ ,امداخ .74 [1 
طات عاترع ناك هنا مستحامة متعاطاصدم تلأأقده عمتداعةقعة مز عتتلقلنام تضق 
1 بع نتمسط يل لاعموعقع1 معن التطدوتط عمتموعآ .ىع ناللأطدكلك ومتصدعا 
1155-55 

ع لمطحطم ع5 مق" ١‏ (1981 ابلظت, كناممدوعقظ. لخ قا رىتتعطااة1] .15 
لما سام 01 عدع م0 معمهاتات لعاطووانا عستصسسعا 06 
ولخ ,14 لقا ,وعزااتطمئتط عمتممعا 01 لممصسمل .ممتامستصممعةو]زنآ 
. 1اعك .معط 

نمه +1 5.1 أ جمصداال.. نالا نار سمواصاء الى غ5 عمفاط ‏ .176 
-ماعام صمتاتمخم لوز قمد ععمدعاه تعرعم امدككا: (1983 ).آ,5 بللعجماعةا8 
221-25 ,16 .لتأقولط,صسمعآ .مععل تدك معاطذدتل عن تتصدعا س1 حرنا 


ره 


المراجع 


مأةا؟ ماتلسخ .(1980) .11 ععملنكا لسه .8 واأممضن م31 77] 
سل اتطكء لتحتصحيمة لضع ملاة اطاقعتلك عمتققة؟ بتمعاطدوال عسمتتضوعنا عدرمصة 
59-76 ,13 ,قغنا1| أطممانا عستتصوعب] قن اتتضتاتل 

5 كعم كاتاناة 8م11 لمعه عط]19843:.1) .2 ,ل بجعومومخكاع 1 .78 
.43-500 ,17 .التطقفاطط .مدعا .ل . جات اتطموتل عمتصوع|ا علزععمة 

آنا صاتاقضه ملعا عط : 75 19) ,نآ. لاا ,محصسحتة كأ 51 ]” ممم اعلبز ,79 ]| 
1 1طةه نا ملتسضدعنا م1 جاتازطخ اهحانت" لمث 15[تكا5ة لنقلهمة اهيدا 
23-41 ,اقول بدع 1[ اأطةة انآ عستصدعباآ 01 اقصتهم1 مقع اتتوووه ان 11 نر[ 
كلت لساك رستاداعهه !1 .1892 ) ,2 ك5 نعالئلك ىك , .جا .') ععمموماة إنة | 
تارديه 1 لتقام دعسن ,عتتباوعة ها حاتفم مأ خميعاطمهم عستحصوع| اكب 
19-35 ,(خ)3! .مماتدع كك لمتععدرة لمة امتتعسمظ ,ماعم) تاتجتر عزتمقط 
11 قم[ :1990 .ث ,تغمت اما ع ,ا كتمع ةركل 0 "إعمرع]بة ‏ .81| 
1ق اأقعسله علملة خط لمعن وأمعاق سه محملتسزاعك جععتن نا زحاددزك 
141-15 ,ةا زاعامهقنايا ا (اأطدةت0آ وستسوع] ,ماأتعس سممعل 

كاداع ونداك ل تطاعهع:]' :1989  )‏ ايخ ممع ]مز يق .1 ) ب«ممسملة ‏ 83[ 
اااكاعل :011 بكناظتسسامن) .ز.لع رقع قمع اطامعم وستسمما طاتس 

تق ع5 طلقا عع ع مساق :(1991) ط.ك جنن1ا اتش رطان ,بسعملة ‏ ,83] 
.1563م تعالاظ ععنخا نقظا ,عتعمع دما .81 ما 0 قاعة؟ 1امتلدء نامن اساخ 
قاتتعمتطاك ببمتتاعهك]” برتهمه| ) ,يك بعالئلخ يك .13 © برممرم]ة لنخ8] 
'تامزحة لله ,لسهامتع ل دنا بعمباوعة نا للتمحد صا قحدع انافدم عستصسدعا تاتس 
19-33 ,رخا 1 بممتمعسلة لتفععم5 لمح لتالعصفظ .جاعم رتاوم عتموطا 
6 

قعاتمطنل) هلآ ,قلع تاععكم5ة بمتعاقوط :(1983) 1 بوعانلخ .85 ا 
.كتاغطة راطناآ كقمتمطا 1 

1081 لعتنة عاتا تومت آم جأعملاء عط" .(1992). 181 ,ععدمملخ ‏ .8365| 
تع اطاممم أتدعتامسعطاهم عذلة؟ مه ومتاعتمامما برمعتدساة عستاتمعم 
5عنااأطمكانا ومتصمع ]ا طلت ئمعميمد اممطعة علللتدم له عمتكامة 
لاذه (فإخفبقع 1 لطومانا عستسمع] أه اتصسول 

أت 5تعلممملل لضة اأمعمسمماع عط :زك196) 11.1 ,اوباطعل1؟ 118‏ .8387| 
لقتنا عل عتزنامت) معارو نا بدع1] .مكرما معتاوة 

زازق 111 لمتامعوع] 1 1ن[ 198830 )تل نماجولخ 8388| 
لفتلعصمع؟! عتصمدة ع2 ععلوع؟] عموط 01 قعتاتااطخ عناد تنمس افطعبوم 
-(13) خ رط بجملظ ,كك [ن01.57]. أقطاف فوزن] ,مع را لععومن] 

آنا متاق نالا عط 01) مملاهع تلدع :13 مخ : (1980) .خخ ,اعويم 89 | 
ها كعلورع ادها امناتمجمعع ]ا موللا كك قائمنآ لتمبهموععرعط عاترتااساز 


#ارة 


القبر اجع 


قالط .لمعمل لاتدان) وساتعتطعكف #االتحصدهأل" لصف لغاطةة101 خنستسدع 1 
. لخ)-3530 .م ,ث ,ماك 1ك لها 1111 .أوداخ 

عا ها لاعدمعميف ع تاأزووونا ثر : (1986).نآ, تمررواعةظ .90| 
لعاطلة5 نآ ستتفمع.] هذ نمأعبكدرهة) ادع للقمع امل "اه سمصنتاق لاعلا 
6 , زخرة) .مخ .( ك4) .امن , عاص , أقطف كعزنا , عمل اتدان 
املامعلت لمتمعموط .1993(3) .غ1 اث كرصما كأ .8 ,'لا بسسقطاعط ,91 
لت وعتلفناكة “حزما تمطة] ماتمحتتطعط لاتذاء اأسدتمتعل لضت دان تامحسساولاصت 
763-784 ,13 ,جعادحعة!] بزوماصطع :درس امعتسصتات _مععااع امعمتتراعمم 
.(1998) .ف بختوسطاة عل ..1]* بماعغطكلة ,18 إلا ,مرقطاعط .92 |] 
1ه التتقالة ‏ 107 قلوع تتتامعم لماعمعماعوكىم مع تموترئدة /زالهع ل تدخا 
مقط لتعتستانة له لمتضسمك .«عتتمفعتل ‏ مجاتمعتعوعحط أاأوراعل 
190-25 ,27 ,زوم امطع روط 

عتتمعسقطط .(1981) .© ,مغطعن1 لسضة .1 ,طاععظ .0 ,تلاعصط ‏ ,9593| 
تناع عتم عط غه لعاترعععهم «عدرد"ا! مهعم صا كيساصممع! وحيد عماع استمروع1[ 
مشاا ,مماكهظا امعصسمماعجعدآ لاتحلة صا لاعموعوع ]ا عمث جأعاعوة عللا أن 
* غطا آت بطلل211؟ عتاتاهساستدععزن1 : 19965 .1 وماعطط .194 
ا للومامطع وو ,.تعتتل انط * جآء]"” حة ‏ ناكانان * طحلس املكف 1 
.12 - 5.مم ,1996 ,كتسسامة لبذة. امنا ,امف ]عه علا 

(1999) ,8/1 ,الأعدوم1 لسصثك كث ,بوازلسضف ..للملعم]اط ‏ كيم 
دا ملطآئلم 01) امعدمعععدعفم لنرمابتمراعظ لحف لا اعماماع عم ماعل 
-515ئز أقحك انق تمرترعوائا ث تتعرلالطت 010 ممع كع جاعم[ 0" موععة 
159-13 بر .ث ملخا 2 ,كت11]1اناقة :نا عتستصمقع.1 01 لشمحسول 

لعصة .1 .تتتناكسسظ' ,ل .5 بسكاعسسصدة ..2 .0 .ولمقطع 1 ,قا 
اامتتلصعالة علااأععاعة نسسة لعستفاكياك :(18990) .ل بععابجناعيو؟ 
-129 ,115.23 تطقوزنا .بقعا لمعط زا تطمفتت عرتصممدعا طنزسد وعرقازراء 
13 

:خآ بالقنا يك ,هآ 1 تلققعاة ...ف .لآ عقاكء5 ,.1ا .ها بممعسصتطاصة] .97] 
11ت تاقالة ‏ آت ععوع انتعرزم عط 15[ فلرعنة أدورمنواظ (1999) 
أت #يضتطاحع ممم خطا صخ «علشضمديك ماللا مهعم نانك غك 
,1990-1995 بتعتلانتتات ععهة-اممطعد عممصعة علمقل تمعناماخطلافم 
209-17 38 بع متقزلعط اوعامنات 

لقءه علا عتتتصاصحط .(1983) .1 ,ممتسعطئنا نسة .1 ,متطتتم .198 
صل لتداع مع اطمكلل عفقتاعصها مزطا عاعهنز عتمجرع ععمييهمهما تنع مم سمه 
111-1210 ,33 مقتدغ1ة :نآ أت سلقرصيمف 


ار 


المراجع 


امتامعلم ‏ (1989) تقلط 1 معلاعم كذ ,1 ,دعل اديوه 199 
اذا ,علقلقالتط1 .تاععقعوع عتفقط الحنة لمعتمتات سعتسممتة اتععل 
لتاتتقحا ام 

لتنة عئللةقغ66تام ‏ المللقمدره1ه[:زه1987) .[ .5 ,كاعناسة5 .200 
8-2 [رلاك. الطذدانا ,رمعا ,ل .عمتضدعم 

قط متمق امقطع ها اندع فلل 16 جز حلا نط7 198 ) [.5,عاعسسةك ‏ .201 
.135هلغةاناصمم تامتتقعسلع اقتععمة مآ علتعلاعلق عستتتمومء ومامر|"رععدن 
لان بخة وعللنتات ,رعمعع 

كللذ لاقتعمة5 :(1984|) .5ل ,اععملن عل ...ل برع علممسببرعة 202 
أكعلل نه عامطاةا بمعاطدعتل عقستصضقعا عط©ا جم كستدتهما ممم المعدوعمعوعهة 
آبة8 11[ تطدولل تيستتصدعا أه لأدتتحينل. 1 سوط لندععة نرت كالقطنم لدرخ 
422-11 

أن عاعع 2171 1ق ع ,اذ ع ممصو ,ل تلقتحسةتشرظ ,لمآ متتمقيع 5‏ 203 
اقعتعتم] مطقتطء تزكجرمسعه عطغ مه “حجاللتحاومدم مع ممه تتصافلطا 'ناتكسة] 
8 .11011185 “تتقستد تاعمم :للانلك تلات معمك لتطك أت غع سقمسممارعم 
1024 -1015 نت :1995 ,بصلة اتا جة"] امععوع اماءخ زات ممعم 
لاعصمهمع نعقلل عط أت امللهمسلونع صث 25 199). كا ,إغبرعر5ة .204 
-618 ,3ثة ,غ13 اأطهوانا يسمتصمعا 2ه امتسضتامل .عتدع اف حك كه دمل قعل 
5 

أت اتتع تسج ماع عل عط .(1989) .8 .ظ ,توج ل ,.5 ل باغوعزه .205 
#ستتضدعا أه دعمحاطنة قسة مدع تاعة 7تالصسهمد ما بصتمسرعم عمتططممس 
60,973-981 بامعتسمماع معدا لملنطة .تعمل اتطك نع اطوواك 

ملاع تتفاط نسضة _آل5 طامط .اذ ,واسل سه اسمن .اا ,عم اسممة ‏ .5ذات 
ما الامتقاعم 111 متام ععوعمر تاعمعتره لضن قلق فمووعة ,(ك98]) ام 
آته اقصسهة ‏ .5أكتزاهدة [أهامعسمماع ماعل نم :اأقطة عتتمقمم 
459-507 ,اك بجترمامراء وا لانطن امتدع تستعمعن] 

1 ببعاباع 1 خر : (1996 ) .11 3 ,فاق ناتسقظ) مخف .8 ,رعنديامة 207 
م115 ا 1تتأعممعم 8 العااعناط لتامتاوعخ 0ن عستلق مانا عط" 
كاتتسقع.] 1198قمطهة[لاهئ) عصكظ ت7ملنعومعزام[ز عععط تعورلكائطة 

. 333-540 روط ,كأ تم أوثا باممطاعة عدا" ما 'تعمامداعجووط 

-611 1141 ملتقا مف :19873 .ل 8 وغ ط ماق ممه ,نك هآ ممعمة ‏ .2105 
مآ نا للتطاموتك عمتلمعة عمتلسقاء علهنا عن] عار نتتفسمما عمتكدعععمم 
قأاععرقة لقعلعماصاع زوم صصيع ]لآ هه لماعمك5 ,عا لمعومت أن عأموحال سهد" 
عع لما 3-322 اتزم رزلت بأعمنا .5) "قعتاتالاطةوانا يسمتسدعا أن 
لتعقرع ل[ مجع لذأ _,علهكة | اللط متستتطاءطآ 


وكرت 


المراجع 


اهز سخ :(1987) .ل .12 معمعطصعاق لدة ,.عملعوعم 5‏ .لاك 
مآ انتاتظةكتل عمتمدم عمتلمم4تكعممنا عه علمم دعمهمما عدأمعععممم 
ماع فمكة لنعاعنامتاء زعم مدبع لكا نصة امتعمة ,بع دتاتجمن) نه عامصطلمدةا 
ععمعسم[ :3-32 امم للع بلعم .5) "وعاتاتطةولطط ومتصضوعا أت 
مدعل بجع لخ _علقكنة تلطا ,تمسقطاءط 

ممسصتصرقه فط .(1978) نف .تعاوستمحصعط .عمامعء ١‏ -عومكمة .210 
عفعدط المع اتمتآ لموصوة؟ بخاة ,ععلصطصقة .عممعاع5 أن عممعه 
الدع مز كأععلاع بعطنداة ,(6ق198) .8 غ1 بطع -ممماة 211 
دده اتفتناوعة عتلا مذ وععمعرع ةلل افسلأطتلها أن قمع عناوع ممه علرمت 
380-407 ,21 براههقناها باععممعدعظ1ا مستممع!] “زعوعءم نا ذه 

عام بجامسمعطاط 19943 .5 هآ باعوعا5ى كك ,1 1 بطع تنممقاة ‏ .212 
فش نمع از[ أطذكتك عستلدغ طاتكذ سععلللطاء ات علت]ممم ععممحصصم اعم 
اععصمد عممعرعةازل عجمم- لمعلعه[معممطام عط لم غدعا تمممط ممأمدعموع 
تكسقق قق زع مامطعوةط أههه تتمعسلظ أت لقنان1 

عطا لزه معموعم مام علا ممت :زققة19) الا بتاع لتممقة .213 
عطا عمتفقدلة»8] بمعقاتدك لعاطامدتل-عمتضقع! 5ه كمعاطممم عمألمعم 
العمت) عووللا .8 يل معععومه1 .1 مه[ .نوا ءأاعممة أت ما أممسوفة 
سلستتصمع] مه ععللأععمعمم ‏ لدممتتمعصلة ققد لمعتوهامطء روم 
ع" ندع قوعم ججأرومة حمل" .87-1321 .وم قعل أ | أحاهو ال 

العم فز عأععلالع سمطادواد :زطقة19) ع1 بتاأعاتمممزه ‏ .214 
انملك أتانعة عط مز معممعمة لتك لجس تحتكمة أت عع عن ومعكممه عصدمه 
360-405 ,21 بزاع امدناتق (اعممعمع؟ عممتلفدع"ا برعمدع ذا أن 

متعم انعم عتم جامتعاط: (994 1[ )مل افوعا5 عق كايداع1امصماة ‏ .215 
لعمقطعمم زوع وعم كر بوعنائلتطموتك عمتفدعم تلع معملائتطء لله ع1زاهصمم 
لمصسسم1 .لعقممده غممعععةاتك عاطلققنة؟؟ عرمع١لمعتومامصمدام‏ عطا آأه ادع 
4-3ة رقاة ,'ججهة امطاء نزكم اهمه تتدعنالط 1ه 

ممع مز كأاعمع بجعطائماط ‏ (1986) غ1 .تاعكتممقاك ‏ .216 
ممتاتشاوعة غطا مذ مععمعمع لل لفسلتحتقما أه كععمعسوعدقمه علرمد 
.360-406 .21 ,جالع تمقنان ممتلمعظ تمدع "تمدع !1 أت 

عظا لج ععدسعممدم ع لمعم .(1.219865 بطءاناممماة .217 
علا ممتتقتالةه 8 :لمعللتدك لعاطوعتك مستصسدعا ناه مرمرع ادامر عمتامعم 
ب[عك18) عدمللا .8 لضة معدععمم1” .1 مذ جاع لأاععمع أه ملام تساوقة 
ممع مه عع لالععمعمم ‏ لقوم معنم لسهة ‏ لمععمامطعوط 
دمعو عتدرعنوعم علموئلا علخ .67-131 دعن ز] تطدقتل 


مارت 


المراجع 


511212 كيندمعععميم المتامعة :ز1989) .1 .11 رصفوروسة 82د 
لاالمامعصية لعاطذكتل وستصمعا ,ععدفكة لعلازع مز وععرع رمال 
370-397 , ك.. امتاءنزة لللطن) .مردظ .ل .معمكا أناء لعتسفاعم 

لتتعانتاة عماكدععممم لمصمعن) :زف198) .آ .11 تفعصدس5 ,213 
'تللماعتت سه لغاطمملل مستسهها ,عجممعتتة لعتلك وز جععومممع ]ايل 
370-37 ,7ك امحاء فط اتات ,مدع ل .عمل اخطاء لمعلصواعم 

أت لإلناة لتترعمم ماع نعل كفك :ز(ه1983) ..[آ .11 .ممعموسة ‏ .220 
ل بمعملالدك لعاطذكتلعممم لمة تعاطفكتك يومتصعةعا هذ ععمولئعاء 
لكك-5 1ك 11 .امطاءعزةط لالطن) لمتمعصسطم 

لقتصاتة اعطا-ع بالاتفعمقه كاه ماعع1811 .(198) ها 11 ,تمعسسسةه 22122 
عتم علقعة ‏ 5دعملاتدكت تعطاسموتلك 'رزالهومتامصي مه عمتسئةن 
201-216 9 يتات تقعوعة] تنه نزتزة تغط ]” عا أدروهت) ,عمسفصدم لمعم 
لاامفطا مماكسععصمم تنه ااقتسصلصا :زه1987) ا .11 بممكعموسة ,223 
3-7 ,لاه واتلأطةعتل .صدع.ا ,ل سمت جعنحه مضدوع 1 لأطمدتل عستسمعا مرح 
ع1اترتالناحه آه عستمتطصيمه عط بزط1987) ل :11 ,ومعووسة ‏ .223 
"مدع" لعلالعلة كسة معاطمملك مسمتفقع! ص كعم مودعم معطم كتمع 
20018 جيستمدععمام تزمناهتسحدلمة عععطلا قن أوعا كر :كمس أن الوعمم 
.4 - 1ك ,ذا .تنه لاتتتعقك متخ 

عاتتممع! لسضة عمدعع زلاعنه1 :(1990) ها .11 .سمعموسهة 2242 
مل .]ط) "معناقة] تاعممعنع بط مسد معلا النطقةانآ وستصسدعا" 0[ .5عن 1 اتتاددزك 
#علعتاشمه[) .97-113 .رم زكلت ,اقمع 14 ,13 لض ممعروسة 
615[ تلن لا يع املك ]111] ,تسخطامع 

1ت قصصتاتماقع0 لمممتئمهم0ة. .(1991) ل .11 المعصوسة 2352 
42-4 .ك1 ,زامعصة يدي جاتلتطذدانا عمتتصدعا ,دعن ا اتطدكتل عمتموعا 
ع7لألمعمت .(1997) بع 1[ عنردوعاخ عل ...يآ ,1] ,رمعممسة فحد 
هع له ممتاتمومععم ارم أت جرماء زللعيم كه كعوعععويم 
:لمعم 1ع 1لاكاة لصة. لعاحادئتلععصماصمع1 سد ممتعمعطعممتصدت 
لقحمتلقعبالظ 8ه لقصيهل .قتععطامووط جالع 1أععمه علا عمتاواسمع 
128-158 ,89 ,بوومامطعهسوم] 

عتتأععاعو ذف .(1996) 00 مودعم يل ,[آ .11 ,[[معوموسة 2327 
كلمعا طنامم مامعلمكة عم تامتدعمعم مملئمع عام نات ستمعطامية 
38-نا 3 بق ,سعاععه جعماهمطء جوط امصطءة .معن زا نطةةول 

لتاقت تتتمرعمدط .(1998) .81 ,تنجاقم11 2 ,..] .11 بتلمع سه ندند 
ف :5عنالاتطةوزل عمتكتدعا نتم عامعليئى وه راع تومدعم مم امع موز 


تبره 


المر اجم 


لدمولئوعسقط عن ببعلت8ع] .وعدووعايات امعمطقعما عه كته زلقدرة-ماعدس 
277-17 ب؛زتاقة ,ادعوم ]1 

> ممتاتمطلاع7 ,(1999) .51 ,سراءم ل ع ,نآ .11 بلمسمموتة .9ك 
عع نا اتطمدتكق عمتصدعا! طاتيد كامعساة عه1 «متاعم عام امعسممع 
544659 ,قم ,بنع زع ]ا ووو اماع سوط امصداعت 

.1396 ) 1 ب عم -عماعة5 ل .© بسصمعقت ع[ لط ,المعمدمدك ‏ .لاذه 
طلس عامعسحة عم امسمعمعم ممع عتما له متمعطلتزة عحتاععاعو ثم 
370-91 ,25 ,ماع !ا جع هامطء:ر15 [ممداء5 ,عع تا تلتظددأل عستصدعا 

عد .131 60 رعهخة أبكظ5 لبتجاعهظ!...[. لط ومكسمددة .231 
طاعروعدع أقدمناء تدم له كتسمعطاورة ىر .(1997) .1 ,لزدمع ماع سهدات 0 
جه 15هنزلقة عماعدس خف بجع زا تاتطمعتك عستممعةع1 طنتجد معمكائطعء «م1 
نه اتعمصمومع]1 .5.لآ :00] بلمماأعصتطعة18 .قعتتزمعاياه العستامع1 
لاما لمع اننا 

.1 > يمع[ 381 الجاده11 ,هآ .11 ,للمةردمدة .مدت 
اعم زطناة عاعاراه أت متمعطلوجو فلاتاععاعد فر .19983 1" ,رفع مداع سهاة0) 
متاتمموعا| طايدد وأزع نياك تن لاتسمقعوعم «ممتامع عام رعتخعل 
دز عععضو لخ بزعمظ) معام منتمدك! .أل دععنمه5 1" مآ .كعتاناتطودال 
79-127 ,جرم 12 و7١‏ ,دع 5 [تطقدتك اعم تنتقتاعطا ممه عسمتصموعا 

1 2 عم[ بلة بلمواممط .سآ .8 .لنمدسصة 81‏ .33ك 
أعع زحانة قاعولة أت تق طااحرزه عمحتاعماعة خر .ز1998) .1 ,بقوع ستاوباق1ا5 20 
ممع انه عامعلساء ره تاتتمعوعم <امتامع معام موادعل 
م عععموحلخ ,عن ) تع تمممافقطظ ,1 عق تمصنتع5 .1 م[ .ذع1 ]|| أطدستك 
(79-127 .مم) 12 لوكا _ععناتاتظدكتل لمرممتقطعط قسمة وستمممعا 

عا تصمطة 5ع زازاتطةكتل عمتسقعآة :(1993) .11.1 ,تمعمة 5‏ ,234 
فى 2 ,ميا .ج61 صا وعمامطاءئؤوم عحتالموم له علالأععم سرعم 
أ تصوع] عسأل مقاععلمه ممع ز.علة1) عوموع ممم خا ليق ,أعقسمة تمك[ 
ععيادت:3] ابد :عرصده تالدظ .99-2283] .رم ععن] 1 اأطدداك 

ع لامجك لضة ‏ انوتاقت معدن :(1996) 11.1٠١‏ .تلفققة 5‏ .33ك 
ده كناعم] ,ععتاناتطفمعتك ممتصقعا كاد بعمللتدات كه رع رمدقعدوم 
.1-20 ,8 28 بمعملاتحات لففمامععحط 

.1 مآ معطفتاط .1 ,لمعكللا .ع1 بأأعمساظءل8 ,.اة .ل ,امعصودة 230.2 
اننةأناطواة أن أعماي ,(1993) لقاع ,ل مكتتدتلل18 ,بف .81 ,تعمعا 
ف ععلنموتك أأعتاعل ‏ ممترعاته طنتصد ررعمللائطء كره تمتادع رلعدم 
162 قد | ,نات بمعلنلاتطاع تقتاه “اعمج ".وبع اتدعة] أن باعابع 1" 


ايذيار كا 


المسراجع 


2111615 تشاع لزمتتتة ‏ كصمناماعخ1:زع1.1)1983[آبرمدووس5ه ,257 
لغقنة لعاطمكلل تيمتصدعا هذ الفععم لعمام قمة /واتطتاعة لمستعلام 
.156-194 ,53 ,امطعوقط _عسفقا. زع مرعنوعم نع اطقة تل امم 

لالقععة غدل هد كتاء عق وسنلمع اهنات تزع 1.)98. 1[ ومدووبية ‏ ندد 
ع1 :تعلوعم لعاطةدتق ورمتممدع1 وز ومملتتلتمممامز لمتماعام أن 
143-1710 ,24ل ,كما ,عسمقظ .دخ .تسمعاكعرو اوعزيع| نه له عمررع نو زاون 

أت كأععااع عط" :زة198) عن ببعاعع ط اق لصة ,..ل.1ظ دمدمووة وده 
-[ . لتلقععم 'ورعلوعم لعاطم5لك يمتتسضمع| ره كمماكمعميتك أهمم نافع امدعمره 
155-162 ,79 عع ]] ,عسلع 

أه قاععااع عط" :(1986) عخر بتعطعوطئه؟ لسة 1.1[ وممودضوسه لد 
ل . القعمم كتعلقعع لعاطة5ال وستصممع[ ده كممتعمعصوتك ادومتامة سدعره 
155-162 ,9ت .دعا .علط 

50 كتتمتامهم ‏ ااعتاصومس] ‏ (1.)1994,بعمعصسطتاءك,.1.1ا رمكموسة ‏ ([زخة 
كمتصمدعا .كلمناتم قعل عم] كمماأععئلل عمرمك يمع ل)1|تطدكتل عمتحعدع!1 
45ج ,9 ,عمتأعوط سه لاعموعوع] بوعل ازطةوتل 

:198950 ) لظ مقع بلاط لصه ,عل بمصاعمة ...111 ,تمكسووة ‏ إكاه 
لاطت .تتاتضترطخ .ل .5ع 1لتطدكلل ومتلقع لمم وتمسمم ورمعارم با 
56 -كك7 ,17 بامطعووم 

6115 تلاق 5م1 جاعتمعمعا سمتادع صمعام[ : (2000) ع[ لالممددوسة تند 
التعتضاهقعر] آأه وأوبولهوخماعل8 ىخ :ععنالانطووزط ومتسمم] ننس 
لقعم 16خ[ عقتس تمتتلفن) زه مطتمع كلملا ,وعدومعانات 

15 هات[ تتم اخ #لاتاتعاع5 مث تعمتدتعير5 : (1993) ,51 ,متطابر5 ججج 
العاركها متعم لمم ععاللتطدةانا عمنتمممعة 04 وعصنواطن؟ 
دك .2585ك بوط 2] ,ولخ 33 باد[ أعطاخر ,ووزن[ رمرووزت][ 

1986 )1م رولم نلضة.. ل خآ عمط ل عل رتكاو سمسم"1 .245 
ممه عختاع ةوعم رط قا كالعقع0 لمممتاصعائة له كل ءزلدمة عللمتدوصوت 
341-345 95 .امطع رو .سمصمصطف .ل بوعل اتطاء معاطةة تلمع متسمعا 
(1991) .5 بقع[اان يل .نم :10116 .5 بكإتعطقصدة ,خا دمابرج]" .قجة 
جع1قل بده ]ا بدا احااعمتعويط لممطلائتاء مه ترعمامتمعملزمع عمل 
مققع17 لإانقاع كلونا] 024050 كان بلممقعرت ,(33 ,و11 محادرة عومدوم]بة 
0 0ل قعكقمعمام ‏ للإتمتدم لظ .(1985).لبمفوعمره 1‏ .47د 
350-357 ,8 ا,قع 11 | أطمعصطا عمتصدعا] أه امحصسدم1. مدعل اتراء عع موزل 
بنش 0لا بكناامطففظ .كل .11 لتعميوالة ,غ1 .ل المعمععرم1 .248 
نس علاتامة نعط .(1997) .1 ,ومسترمة كك للا .خررمللوبعرعام 
تلمع عمععدعة طالد ومعملاتدت 1ه كنمنتادعممعامز لمتلعسصسم 


قر بارت 


المراجع 


ل ةستاماءكقانآ-تالنط8ة ‏ كف :كع نا 1[أطدم101 وستصمعط[ .5ع نا لطدولل 
1-61 8.5 لاقتنال 

كتتطرمع1 طنته معطلتطك أت كعنتكيط1988(:5).كآ. لبمعمععىه 1‏ .219 
سمغ آ .ل .قطاققا تتقمة كتممعمم مه تأعممم تمتمامعم منحام مع ذا1! أطددتل 
605-612 ,21 .لأطقة ة] 

1571 ) .ل منتغا مضعم 01) أمصة با ١3/,‏ بممعلتلفئل,. كل ل ,معوععره 1" دك 
عقتلقة ععسمقطمةء ها كعمتلممععم جرع «<ترتلقطتع؟ عماونا 
اأطمكانا ,تشمع] سارععوع امقة لمعاطدوتك يستضقعا صا نم اعدعداع 1م سمه 
.30-38 ,3 وبعمط 

أقعاعهة[مققطعط   )1990(:‏ .كلمةعتمل8 طبظ اللمعدععره1 .1ذ2 
لمتتمعممحصصمه لممة لقمم56أعقلة لمتمعصمماعمعة خنقاقها كأععططامرة 
عنتستت]. ازقلفط) ممع 82 الل تدعسو ماة لبط 15[ .عاك ز[قمنه 
263-275 بحرم) كعناقع تاأعتمعوع دنه اأمعاع معط!]' ,قعناناتطقدأل 
+اتتنلقظ11ك] ععترعم ددم ] :1لا بعاهنة 1 

كلككلقصة لمامعصدوعة ‏ .(1981) .1 ,تتصعدظ 30 .خا ,تتقمك: ]1 .2ذ2 
.0 .183 بلطازلاتطاة عمتقمع ما تمتاماعة لقنة أتعصمجماععمعدط 1‏ اتااطة 
فنع درق تلعف بطاعمقعدع !1 ممتمدعظ ,زعل2) ععالة/8 1 لكة ممسمستاعدا8 
كعم عتمع متعم تعلرن لا تعلخ ,159-189 ,3 ,عمتاعقام لضم “فصغط 1 
أت فاععالت قط" .(1991) ,11 .13 بمماصمعة عق ,."[ ,ممتسلاع” 2533.20 
شر ,© عق جمعطعة؟! ..[ .1 تط .مسمتافعة 1 تتدعل1 لمممط ره ققاط لقصى اعستتاقم 1 
قار لضة اعوععمم عتممق8 يلدع م1 #عمتصسضقهعا ,زقلظط) لناعامع"_] 
بلتتنلة حاط :811 ,عامنة الت .189-247 .ترم) كسد عدت 1 امس 

متتلقدععممم أقطءكم/؟ .(1982) ,13 بستلصدعة لمة ,.*1 ,مسلسلاء/ا .4د 
بتعاعععوط 51 نة لتتعقتة1ة ,0) م[ كتعمدعم لقصصمه كتنت عممم 11 
عقاءء تكسعومصررة عامه”" ماخ .معمقكلئات ها معومععمرم نااك ٠‏ (.5لظ) 
1 بقمةااتطط اسم ,© بعستلضمط ..ل بتعوعرة .2 ب,ممتاسلاء"ا .255 
عصمع ضذ قصتتصهقع] عاماعمومة-لععلدم لقطنع خضماظ .كن قلتارع "ا .(1975) 
75-2 ,15 ,بزع فاصداء جعترم نيعا" .وتعممعه لقكيمة نسة 

فك ردك لسة .28 ,فمتلاتطاظط ,.0) ,عمتلمدت .2 ,مممتاساكت”71 .256 
لقمسةل عمعلوعة لمتكرمه لصة ممم صا ععتممقنا اهتامعمع]1زنا .(1975) 
3-18 بنث ]1 ,نجعمامطاعسوط عتتعوعن) أن 

لقاعمةه ‏ يصن سكمعم ه12 5عناوتصطاعع 1994(:1 )لخا كا نعلاعهما .7 ذث2 
ععرععامر أن قعسضمظ ,ز.لظآ) صمنننا .1.ن) صا .معمكلاداع كز عمعدعاعحصصامت 
نت وبسعزبد بجعلظ نمعز)[1اأطلقوتك عدتميقعا كت أاتتعتسععععقة. عط عم] 
لمج 8 لوط تعدمص تخلفظ .525-554 ,ترمر) معلاكةا العترزعم باممعدر 


قثرة 


المراجع 


لقمضمة مدا مقعم *مظ جعنانتصاعع1994(:1) غلا جل عزاممم؟ 258 
8161 1ه قعسقرط, زبقط) ممؤآ. 0.1 ها _مععقائطء مز معدع اعرسم 
أت ومسصاد تعلظ بوعنازاتطمعتن يمتصممع! ذه اأمعممععععمة عط عن 
عععطاصه31] انهم تعسمسناله8 .(3235-554 ,ترص معناقها امعمرعوبنامقع)111 
ع8علامه هنظ 5ممععيرة :(1993) .3ط مهد اعمخيشس .ف ف اعوولا .وكدة 
كقاعء كتمع ستتحرة تعارم ل بدع لك روم 1 زا تطامعتك ممتمسنها طنله عامعامياة 
01 تتتااقه غط1 .(1987) .ل ,تتقعومن]” ممه .1 ,تعمموة ‏ .260 
أت تمنالة أناوعة عتلا هنا عامم لمقبدقع كلا لسة عمتدوععمهم امعتعيهاممملام 
192-212 ,1ا بمتاع لالظ لمعتومامطع بوط ,وااتماة عمتقدع 

هت ]1 خا ل العقعع اه 1ع ع 1 مم1 .261 
آه هممنالةاناوعة عطا مط عام لمكيق كا قسصة عمتددةعمرم امعتعه امدمطام 
1 192-2. 141 ملع ا لبدخا امحاعووط .ما اعاة وتلمع 

آل تلأضاعة1 لتسلمعن) .(1985) ,1 بعاتخمظ لهة ,بن باسسمسوة ‏ ا النرقة 
أت لقتصسسم1 .قمصناصع عزعاترتتلمت "أت ممتلقع لمعك أعرره ترمتأحستم موتك 
375-3810 ,8 ممعتعصسم أم بجاعزعه5 عتادبامعم عا 

اا مصمستصدظ ع 13 ,اعمداعنالك عق /0.1) .1511 يق 2.1] ععزدماء لا .2653 
تامصتامعللة طلتة لعغلتتات ما جمععمعع تل جاتاملماة تمصدعاة : 5و9 1[ 
اأمممعا. الامطتاتدت لمة ‏ طتتمد ععلتمدللن ‏ عحتاع معط اتعتاعل 
. انك : 193.مرم (3 ]330 امبو اممطعة غطا ما نذعة اماع روط ,مهن ]| أطاهدلك 
تععلاادكت ع؟ اأعدنرعم :1 .(1992) .آل ملتقسشاطعع] يل ,نا رمواع 18‏ .264 
ققع”!1 لدج] أأدان تعارن 1" يبع لكا ,نزنا حورم 

“تناع عمط لمه اتعااع0 لمتاضعصم ,(1989) 2 بمعامط؟ 1‏ .265 
أت عامصطلحنة 11 ,زقنخكآ) ممعرعط 81 عق عا نموع 011 .11 “1 م[ ,عععلرمورنق 
ققع1 مستمعاط تادهم نتنعلظ ,.(131-169 ,رم) “تعمامطتهممطاع توم لات 
ملعتم .(1999) .1 ,عم ممق عل 8 بأحامك 8 ,ينا بكصسسقتللك 18‏ .266 
أت أقلستام1 طكتاف .سعلبعم ذا معلدرممتق بجاتحتاعة عمط العلاعل 
563-571 ,كك رعه زاع "ا لمعوعءن 

نن! عققط قعتصمطم ه أه وماسقعدم عط" :19913) .1 ,بكسننتلاتكة ‏ ,267 
عطا صة ععقياعهها الف ب,زنفظط) قتلاط .8 هم[ .مملأعتماكدما عمتلهعم 
قلعدع 1 0] دمارن الللاظ ,عنمصس أ أامظا .(9-19 .جرم حتعقص زا أه امتأجممع 
نكت 

لدع مه «دمععممم لوبع اتا عونا هذ" ,(1982) .81 أاوكةد ‏ .205 
امخدكائطتا ,للم تمماعلكظ 12 صط .وعتمقطمة لضة وعملاتاء وز 
ققع: "1 تعملمون عارون؟ سماخ .37-493ك ,3 ,عمدناعسصذا 


.لات 


العراجمع 


ضر :تناجبعاونجل تا صف .عستاهة؟ .عسمتسمالظ ج198 ) .81 ,زاوكةا الاك 
87-136 .خة بوتعع او ننا له سلقمسخ ‏ نع درعنته لقمتك تدتما 

1771115 كنا اتات ع اتكتاتتتتعالة لأصرمظ .ز1986) .11 1011 0ه 
360-379 ,27 ,عمقداع نمآ ممة متفدظا .قتع اد كك لمامع تومه اعحعل 

لاا لعلتقصسمضييخ ‏ 198553) .1 كسملا نضه ,1 ,كالقةا .381 1ام1ة ‏ .271 
10 'زلتلاع لقسالتتااعمما ذخ :ممالمهعم له ,ععععععممم لةججعمع»] 
-988 57 بامعدطماعندعططا لالط .وعلمهعم لمع تلقصصحما ممه مهمعد 
10010 

كلمعا أنامطلة عتتاصضيدع.] :رز ! 199) (امتللط): ارارق صما .كاك 
ب ال نتفمة خوقل ععوم8 اسبامعمقط ,عسا ,عقعرط علممعموعفث بوع 0ا زا أطوواد] 
151121 مانرظ 

عط 15 كععسدةا سه كنع اطمعط :زق198) .[آ .5 .8 ,عوحدكةةد دده 
لمت لقعاعمامطعووط" خنطا .5ع1ااأطهئتل #عيسمتصدعا كه تدصلاتصملاعك 
ع1 .[) "5ع [اتطقعزل1 عمتسضسمقع1] سن وعكتاععمعروءط لقنم نادعتالظ 
قفر عنتمعلقفعث .1-25 بجرمر زقلع ,وده ل .5 .8 امه معععع ردم[ 
012[ اله 

م مع مالم اه كتايدة؟ عط مل يندم11 :1987 ).8.5.1 ,عردة1ا 24 
تستسقهفا امددك 1 1ممةز لمعاناممتك #رمتمعدعا| عط مه أعقمما لاعروعوعم 
.159-05 ,11 .؟اءعانقنانيا “ذا اااطةةزرن[] 

مانام لمعععط حن لاقمنع مادا :زك197) الممتلدكع.ظ. لمعا لاعوة 1 6ذارةه 
181-186 , اك تعلاتران امممامعععحط عاعقمم مما وسمتطاعدعم 

كارت نانات 1 قتنة ..1كا متتضتطك,. 8 بعس عمولث كل ل ,عع جلاعدة ؟ ‏ .216 
هه ورمع تناع م عنمن ومع سصاعط ععمرعترع0111 محة مع تااية ا نوزرك :9821 1 ) 
قق-73 ,16 عسقط اماعمم .ل .لمعاطاموتل عستمممعا معاعطلةا كتمع باد 

كاه كه اواحاصصيعة .(1987) .] ,ل بتتممصررمط عط لف ,لتطلات 111نم .د دك 
عدا عمتتقط عرعرا'11 تبجا تتاعمتعمتطا طناسد معلرمولل الع لاعلك تماتمعناح 
لان اه تجروع تمعف رمعتعصخ عطلا أه لتمسسقل لكتقمنز لاد 1١0‏ قمدمت 
6-585 5 رقف ,نحناة لطاع جوط أتوموع افقث ترح 

لصطعع2© 153 [قطاموع ولخ ,1990) .أن أت بيثر ,تنلات تمه 52د 
ء#ممطقائطكع أت جااستاعممعمرجخط طاتمن علانلة أت ممكتامطاماعته عوموساع 
م36 1361-1 ,خذة ,عمق :لعا أت افضناه1 لماع مط جع اذا .اعقنن 
1993) .11 ,قات ام-١‏ امتسماة ل ,.ن) بمعممقاط ,.5 ,للقاصعه ,279 
عع لاأتلئطة اقصم لام لمعنه ماعطلا متة “جا حتاعةعمشئط لكام معمل 1لا 
112-117 .87 بتطاتسضوعءعع] تقدصت تاف انآ أت امتصتاول 


أقم 


